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DIXIÈME   SÉRIE. 

MAUDIES  DES  APPAREILS  RESPIRATOIRE  ET  CIRCULATOIRE. 


Lea  iRiBctioi»  des  «gués  de  la  respira- 
lion  et  de  la  circaIsUon.  étant  aonvent  liées 
comme  leurs  fonctions,  selrouverool  itala- 
rellemeDirapprochéesdaDsle  mAme  volume. 
Les  mots  appareil»  seront  ici  compris  de 
la  manière  la  plus  large ,  c'est-^dire  qoe 
Deu  ne  noas  boroerotiB  pas  à  la  pathologie 
des  orgsms  immédiats  des  deni  TonctioDS  ; 
nous  étodierons  en  même  tomps  les  lésions 
des  parties  accessoires,  les  maladies  des 
parois  tboraciques,  psr  exemple,  les  plaies, 
les  ibcèa,  etc. 


LIVRE  PREMIER. 

HlUDIBS  BE   L'ArPABEIL  BESPIMTOIBB. 

L'appareil  olfactir,  qoi  comprend  le  nez, 
les  fosses  nasales  et  leurs  dépendances, 
pent  être  considéré  comme  le  commence- 
ment des  voies  respiratoires ,  et,  à  ce  titre, 
la  description  de  ses  maladies  doit  précéder 
celle  des  affeclioes  des  organes  de  l'héma- 
lose.  C'est  la  marche  que  nous  suivrons. 

CBAPITRE  PREMIER. 

KUJLDIU   ne   Hll. 


JUlr^'sinwnt ,  oblitiration ,  atrophie 


Ces  difformités  sont  le  pins  souvent  ac- 
ôdeniellee.  Non  eeulement  elles  altèrent  la 


physionomie;  mais  elles  peuvent  nuire  i 
deux  fonctions  importantes  :  l'ollaclion  et 
la  respiration. 

Ordinairement,  le  rétrécissement  des 
narines  résulte  de  plaies  ou  de  brûlures. 
Ce  r^récissement  doit  être  traité  a  l'aide 
de  moyens  dilatants ,  les  sondes ,  l'éponge 
préparée.  Si  ces  moyens  sont  insnfBsants, 
dans  le  cas,  par  exemple ,  où  l'on  a  a^irc 
â  uns  cicatrice  de  brAInre,  on  enlève  le 
tissu  inodolaire. 

L'atrophie  accidentelle  du  an  n'est  pw 
rare,  tandis  que  cette  diObnnilése  ren- 
contre au  CMtraire  rarement  b  l'état  con- 
génital ;  eicore  cOIncide-t-elle  alora  avec 
d'sDtres  anonialiee  incompatibles  avec  la 


UnCLB  11. 

Abunet  dv  mi.  —  flfhmoplaiti'a. 

L'absence  congénitale  du  nez  ne  se  voit 
presque  jamais,  ou  bien  elle  est  compliquée 
d'sntres  difformités  dn  cr&ne,  des  orbites, 
dn  maxillaire ,  qui  rmdent  inapplicables 
tes  opérations  qui  auraient  pour  but  de 
rétablir  cet  organeJ 

Si  le  nei  manque  rarement  d'ane  ma- 
nière complète ,  on  le  voit  quelquefois  ex- 
trêmement petit.  Il  peut  y  avMr  absence 
ou  déviation  d'une  de  ses  parties. 

Les  principes  dartreux,  scrohilevx,  sy- 
philitiques, sont  les  casses  les  çim  fré- 
quentes des  destruduns  totale*  on  par. 
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l   ;  tielles  da  nez.  Le  cancer  oo  les  cfiératiops 

'  ,  qu'il  nécesBil*  <àA  quelquefois  ce  résultat 

fôcheux.  EnB'ii','  les  bleesureg  par  instru- 

.f  meot  (rttucbant,  les  coupa  de  sabre ,  par 

""  ^l^ïïf^Keiéfnple,'  produisent  assez  souvent  aussi 

cette  difformité. 

Traïlemml  Ae  la  d^flruclion  ou  à»  Vah- 
%mix  du  nés.  —  La  midecine  c^raloire 
remédie  à  cette  difformité  par  plusieurs 
méthodes. 

A.  JfAAoda  mdi'mna.  —  K'  ProUdi  da 
Ktxmas.  On  commence  par  prendre  la 
mesure  des  parties  qui  doivent  élre  restau- 
rées. On  te  sert  pour  cela  de  cire  que  l'on 
élale,  ou  de  papier  que  l'on  découpe  ;  en- 
suite (»  applique,  suivant  l'eipression  de 
M.  Jôbert,  le  patron  sur  la  peau  du  Tront, 
et  l'on  eo  Irnce  le  contour  avec  une  matière 
colorante  quelconque.  On  rafraîchit  les 
vestiges  ou  les  restes  du  nez  sur  tous  les 
points  où  le  lambeau  doit  éln  appliqué. 

Alors  le  chirargien  procède  à  la  dissec- 
tion du  lambeau  qu'il  taille  a  vecle  bistouri, 
en  suivant  la  ligne  colorée  tracée  sur  les 
téguments.  A  la  base  de  ce  lambeau,  qai 
correspond  an  front,  on  a  soin  de  ménager 
on  pK^ongement  deatiné  â  former  la  sous- 
doisoo.  L«  pédionle  réptmd  à  ta  racine  du 

Le  lambeau  une  bis  taillé  et  disséqué , 
on  le  renverse  en  le  tordant  sur  son  pédi> 
cnle.  de  manière  que  la  peau  se  trouve  â 
l'esténeur,  et  que  la  surface  saignanle  soit 
mise  en  contact  avec  lea  parties  avivées 
du  reste  du  nez.  Pour  le  Tuer,  on  emploie 
la  Butare  entortillée  (Delpech)  ou  la  suture 
entrecoupée  (Johert). 

On  place  dans  les  narines,  pour  les  sou- 
tenir, des  cMnpresses  roulées  en  cylindre, 
ou  des  boulsde  tuyaux  de  plume  ou  de 
canule  de  gomme  élastique. 

ï"  PrwAto  éa  DiiffMbach.  —  Le  pro- 
oMë  indien  ordinaire,  celui  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  laisse  un  pédicule  saillant 
et  difforme  qu'il  faut  couper  ;  et  après  cette 
section .  le  nouveau  nez  descend ,  se  dé- 
forme ,  s'arrondit  et  devient  très  disgra- 
cieux.C'est  k  cet  inconvénient  que  s'adresse 
la  modlGcalion  de  Dieffenbacb.  Ce  chirur- 
gien, pour  fixer  invariablement  le  pédicule, 
faisait  une  (ente  à  la  racine  du  nez  pour  l'y 
loger.  Lorsqu'il  excisait  plus  lard  ce  qu'il 
y  avait  de  trop  saillant  dans  celte  racine, 
it  garai  de  vaisseaux  et  con- 


fondu avec  le  dos  du  nez.  D'après  H.  Vel- 
peav ,  cette  modification  donne  des  résul- 
lais  assez  satisfaisants. 

■  A  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  M.  Blandin  modifia  encore  le  procédé 
de  Koomaa,  en  retranchant  la  portion  cuta- 
née intermédiaire,  aGn  d'aplatir  le  pédicule 
sur  cette  anrface  saignante  au  moyen  de 
la  compression,  t  (Jobert,  Chirurgie  plai- 
(tçiw,  1. 1,  p.  233.) 

Pour  éviter  l'abaissement  du  lobule  du 
nez,  H.  Velpeau,  après  que  l'agglutination 
principale  est  opérée,  coupe  très  haut  le 
pédicule,  le  redresse,  le  taille  en  triangle 
à  pointe  supérieure,  lui  creuse  une  échan- 
crure,  et  le  6ie  par  quelques  nouveaux 
points  de  suture  sur  la  racine  du  nez,  dans 
une  fente  jusqu'au  voisinage  du  front. 

La  méthode  indienne  est  encore  appli- 
cable à  la  réparation  des  ailes  du  nez.  par 
l'emprunt  d'un  lambeau  Tait  au  front  ou  i 
la  joue;  mais  il  vaut  mieux  recourir  i  la 
méthode  française  en  se  servant  de  tégu- 
ments plus  rapprochés. 

La  sons-cloison  peut  manquer  en  partie 
ou  en  totalité.  Pour  la  restaurer,  on  peut, 
b  l'exemple  de  Liston,  découper,  dans 
l'épaisseur  de  la  lèvre  supérieure,  une  la- 
nière de  parties  molles  qui  sera  Giée  par 
son  extrémité  libre  an  reste  de  la  cloison 
ou  du  lobule  du  nez  préalablement  avivé. 
Laplaiedela  lèvre  estréuniepar  la  salure. 

M.  Blandin  (fiuJJed'n  de  l'Académie  de 
médecine,  t.  IV,  p.  558  )  a  fait  une  sous- 
cloison  en  prenant  dans  la  lèvre  supérieure 
un  lambeau  dont  il  attacha  l'extréinité 
libre,  dépouillée  de  ses  téguments,  au  lobule 
du  nez  Au  lieu  de  tordre  le  lambeau,  il  le 
couda  à  sa  racine,  et  mit  conséquemment 
la  peau  vers  l'intérieur  et  la  muqueuse  à 
l'extérieur.  La  muqueuse  dut  prendre  les 
caractères  de  la  peau ,  et  la  peau  ceux  de 
la  muqueuse. 

B.  Méthode  italienne.  —  \°  Procédé  de 
Tagliocoisi.  Ce  chirurgien  ,  qui  prenait 
son  lambeau  sur  l'avant  bras  du  sujet, 
s'occupait  d'abord  de  Gxer  ce  membre  à  la 
télé  b  l'aide  de  bandages  appropriés;  puis 
il  soulevait  la  peau  du  bras  à  plusieurs 
reprises  pour  former  ensuite  avec  elle  un 
pli  à  l'aide  d'nne  pince  feuétréo.  Puis,  armé 
du  bistouri ,  il  faisait  à  ce  pli  une  ouverture 
où  il  inlroduieail  une  mèclM,  et  il  entrete- 
nait ce  Béton  dans  le  but  d'augmeoler  la 
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DU  NBZ.  - 
vitalité  de  la  peaa.  11  taillait  le  lambeaa 
triangulaire  de  maaiëre  que  le  aommel  eu 
fôt  dirigé  du  c6té  de  l'épaule  et  la  base  du 
côté  de  la  main.  C'est  du  sommet  vers  k 
base  qu'on  procède  Èi  la  disaecLion  ;  c'est 
la  base  qui  est  la  dernière  détachée.  Quel- 
quefois on  laisse  le  lambeau  détaché  se 
cicatriser  sur  ses  bords,  ce  qui  plus  tard 
nécessite  un  avivemenl;  le  plus  souvent 
on  applique  le  lambeau  encore  saignant, 
dée  qu'il  est  laillé. 

Pour  donner  une  idée  de  ces  sortes  d'o> 
péraLons,  nous  allons  en  rapporter  une 
pratiquée  par  Graëre  d'après  le  procédé  de 
Tagliocozzi .  à  peine  modifié. 

Or»,  a  Un  bomme  âgé  de  vingt  ans, 
robuste,  d'une  parfaite  santé,  avait  fait 
ses  éludes  a  Heidelberg.  Dans  un  duel 
qui  eut  lieu  en  1823,  un  coopde  sabre  lui 
emporta  la  partie  antérieure  du  ne£,  de 
manière  que  toute  sa  partie  cartilagineuse 
depuis  l'os  jusqu'i  l'aile  droite,  et  une  par- 
lie  de  la  lèvre  supérieure ,  jusque  vers  le 
milieu  de  la  joue  ,  tombèrent  A  terre.  La 
plaie  était  grande .  il  y  eut  une  perte  de 
sang  assez  considérable;  le  lambeau  du 
nez  ramassé  dans  le  sable,  fut  lavé  et  rat- 
taché par  un  chirurgien,  la  plaie  pansée 
et  couverte  de  linge  trempé  dans  du  vin 
chaud.  Le  morceau  ne  reprit  pas  et  tomba 
en  pourriture.  Du  reste,  la  plaie  guérit, 
mais  la  cicatrice,  en  se  formant,  laissa  une 
affreuse  difformité;  le  jeune  homme  se 
crut  perdu,  il  fuyait  toute  société.  Ainsi 
s'écoula  une  année  :  alors  il  prit  la  résolu- 
tion de  subir  une  opération  pour  la  refor- 
mation d'un  nez  aux  dépens  de  la  peau  du 
bras.  Cette  opération  fut  entreprise  par  le 
professeur  Cbélius,  sealemeot  le  30  no- 
vembre 1824. 

■  Cette  opération  n'eut  pas  de  succès  ; 
dès  le  premier  jour ,  la  partie  libre  du 
lambeau  de  peau  du  bras  gauche  avait  été 
Giée  au  moyen  de  Ut  suture  ;  mais  les  bords 
de  la  plaie  éuient  trop  distendus,  le  pan- 
sement ne  tint  pas. 

>  Le  septième  jour,  ^rès  la  levée  de 
l'appareil ,  le  lambeau  n'adhérait  solide- 
ment qu'en  haut  :  mais  comme  il  n'avait 
pris  nulle  part  ailleurs,  on  le  détachaeton 
le  remit  sur  te  bras  ob  il  reprit  rapide- 
ment. 

1  La  difflirmité  primitive  resta  sans  i 
changonent  ;  loulefoia  le  malade  prétea-  ■ 
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dait  que  l'opération  avait  produit  quelque 

amélioration,  parce  que  les  parties  osseu- 
ses dénudées  étaient  recouvertes  d^uif 
l'opération  d'une  membrane  mince. 

1  Ce  jeune  homme  vint  au  mois  de  juin 
1 S3S,  à  Berlin,  pour  se  confier  aux  soins 
de  M.  Graëfe. 

•  Le  résultat  devait  paraître  d'autant 
plos  douleui  ici .  que  deux  essais  avaient 
été  tentés  déjk  sans  succès,  et  qu'une  peau 
calleuse ,  transparente ,  de  la  conaistanco 
d'une  écaille  d'ffiuf,  oeuvrait  les  borda  os- 
seux. H.  Graëfe  trouva  aussi  chez  cet 
homme  une  peau  généralement  très  épaisse, 
ce  qui  arrive  chez  tous  lee  hommes  forte- 
ment constitués.  L'o[>ération  pour  réusùr 
devait  être  divisée  en  plusieura  parties  et 
marcha  lentement, 

1  Le  point  de  la  peau  désigné  sur  le 
bras  pour  servir  à  la  formation  du  nez 
fut  entretenu  dans  un  état  d'irriution  pro- 
longée par  des  frictions  d'huile  étbérée. 
Cette  partie  gagna  en  épaisseur,  élasticité 
et  Qexibilité  jusqu'au  premier  temps  d« 
l'opération.  Un  bandage  fut  aussi  arran^ 
pendant  ce  temps  d'après  le  corps  du  ma- 
lade, et  appliqué  pendant  plusieurs  jours 
afin  de  le  préparer  à  la  position  forcée  qu'il 
devait  garder. 

*  Je  dois  faire  observer  aussi  que  le 
mutilé  a  montré  beaucoup  de  courage  et 
de  présence  d'écrit  pendant  la  durée  de 
l'opération. 

I  Prtmiire  partit  d$  Vopératàon.  —  L« 
83  juin  \  SSS,  une  section  d'environ  2  pou- 
ces t/2de  large  el  de  plus  de  3  pouces  de 
long  fut  faite  par  deux  coopes  lODgilodi* 
nalesà  la  face  interne  de  l'a  va  nt-bras  jus- 
qu'aux muscles;  des  ligatures  furent  faites 
aux  artères  intéressées,  la  peau  fut  bien  se- 
parée  des  muscles  avec  les  doigts ,  et  l'on 
passa  sous  elle  un  sétoo  de  la  largeur  de 
la  plaie.  Pendant  dix  jours, ou  suivait  un 
traitement  comme  pour  un  séton,  et  la 
plaie  donnait  du  pus  qui  avait  une  odeur 
féUde. 

>  Dnaiim»  partit  de  Vopératim.  —  Le 
3  juillet  le  lambeau  isolé  par  sa  face  inté- 
rieure et  par  ses  cAtés,  fut  détachée  sa  par- 
tie supérieure  par  une  incision  transverse. 
La  cicatrisation  avait  eu  lieu  des  deux  cAlés 
qui  s'étaient  contractés  vers  le  milieu.  On 
avait  attendu  cette  cicatrisation  pour  en 
conclure  la  vitalité  do  lambeau,  l^lamboau 
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préservé  par  (tea  cartes  da  cootaet  de  la 
partie  muficuleose,  s'épaissit  fortemeDt,  se 
gonfla  et  se  conlracia  jasqu'a  son  entière 
cicatrisation  ;  la  continuité  avec  le  bras 
n'existait  qu'à  la  partie  inférieure  et  trans- 
Tcrse  loarnée  vers  le  poignet.  La  cicatri- 
sation du  lambeau  ,  qui  ne  se  noarrissait 
que  par  sa  partie  in/érienre,  se  fit  dans 
l'espace  de  onze  mois. 

«  Troisièmt  partie  da  l'opération,  —  La 
)iremière  transplantation  eut  lieu  Ie3!  mai 
après  avoir  rendu  saignant  le  boot  du  nez 
restant,  en  lui  enlevant  la  peau,  et  après 
avoir  découpé  le  bord  supérieur  du  lani' 
beao ,  on  Sxa  ces  parties  solidement  en- 
semble et  on  tes  maintint  par  un  ban- 
dage. 

s  Une  surveillance  pendant  le  jour  et  la 
nuit  prévint  le  relâchement  des  parties. 

>  Quoique  le  bras  du  malade  Tût  sou- 
tenu ,  celui-ci  souffrit  beaucoup  :  car  la 
eaiaon  devenant  très  chaude,  il  advint  que 
la  plaie  transmettait  une  suppuration  fé- 
tide aux  fosses  nasales.  Ce  n'est  que  par 
des  moyens  prompts  et  énergiques  qu'on 
pnt  combattre  la  fièvre  qui  offrait  un  ca- 
ractère typhoïde.  Pendant  quelques  jours 
la  vie  du  malade  fut  en  danger. 

■  Cependant,  tout  s'améliora  ,  la  nou- 
velle inOammaiion  du  bout  du  nez  et  du 
lambeaa  produisit  ou  peu  de  suppuration, 
et  les  bords  se  rapprochèrent  heureuse- 
ment. Les  aiguilles  étant  retirées  et  le 
lambeaa  de  peau  étant  adhérent  au  moi- 
gnon du  nez,  on  résolut  d'entreprendre  le 
qoatrièmetemps  de  l'opération,  c'est-4 -dire 
la  séparation  entière  du  lambeau  de  son 
terrain  primitif. 

>  Quatrième  partie  d»  l'opération.  — 
Celte  séparation  entière  du  lambeau  du 
bras  qui  délivra  te  malade  de  sa  position 
gênante  ofttit  va  phénomène  très  remar- 
quable. Lorsque  le  lambeau,  qui  avait  la 
même  couleur  que  le  reste  des  parties,  fut 
détaché  d'un  seul  coup  de  bistouri,  il  pâlit 
sotHtement  et  prit  une  teinte  cadavérique 
comme  un  membre  gelé,  et  dans  le  mo- 
ment il  n'est  sorti  que  très  peu  de  sang. 
Mais  cet  état  ne  dura  que  30  ou  tO  se- 
condes, la  couleur  revint  et  le  sang  coula 
aussitôt  en  abondance.  Le  lambeau  devint 
ensuite  non  seulement  coloré  comme  au* 
parafant,  mais  il  fut  le  siège  d'une  in- 
flemmation  intense.  Ce  fail  prouve  qu'au 


moment  de  son  détachement  da  bras  ,  le 
lambeau  n'avait  pas  encore  puisé  bvaucoop 
de  vie  sur  la  partie  où  il  avait  été  trans- 
planté. 

>  A  la  partie  inférieure  do  lambeau  il 
y  eot  une  inflammation  croissante  qui  me- 
naçait de  détruire  tout  le  fruit  de  l'opéra- 
tion. On  combattit  cet  état  au  moyen  du 
camphre ,  et  la  partie  ioférieure  qui  avait 
été  détachée  la  dernière  du  bras  fut  dé- 
truite; le  reste  du  lambeau  sufSt  pour  la 
formation  dn  nez, 

i  EnSn  l'opération  fut  achevée  d'après 
les  procédés  exposés  dans  les  ouvrages  de 
Crsëfe.  Il  faot  encore  remarquer  qu'un 
modèle  de  nez  en  plâtre  fut  appliqué  avant 
l'opération,  aGnde  diriger  l'opérateur  dans 
ses  mesures. 

j)  Cinquième  partie  de  l'op&alion.  — Le 
S  août,  tout  était  si  bien  cicatrisé,  que  les 
incisions  convenables  du  bord  inférieur 
pouvaient  être  faites,  afin  de  préparer  ce- 
lui-ci pour  la  formation  des  narines  et  du 
septum,  ce  qui  eut  lieu. 

B  Sixième  partie  de  l'opération.  —  Au 
mois  d'octobre,  on  put  faire  les  narines  au 
moyen  d'excisions,  et  l'introduction  des 
canules  put  avoir  lieu.  Toute  la  circonfé- 
rence des  narines  se  cicatrisa  ;  il  resta  une 
petite  ouverture  là  oii  un  point  de  suture 
avait  été  déchiré,  ce  qui  retarda  laguérisou 
complète.  Enfin  la  force  de  la  naliire  en 
rapprocha  les  bords  ,  de  manière  que  la 
pointe  d'une  aiguille  put  à  peine  pénétrer 
au  travers. 

a  La  peau  du  neznee'est  pas  seulement 
organisée  de  nouveau  pendant  le  Iravail 
inlîammaloire ,  elle  s'est  aussi  étendue  au 
delà  des  os  comme  une  peau  surajoutée  ; 
mais  la  peau  perdit  peu  à  peu  la  consis- 
tance grossière  qu'elle  avait  au  bras, ainsi 
que  ses  poils,  et  prit  peu  à  peu  la  texture 
Bne  de  celle  du  visage.  Enfin,  étant  même 
instruit  de  l'opération,  c'est  ï  peine  si  l'on 
pouvait  soupçonner  que  l'art  eût  produit 
cet  organe,  et  le  jeune  opéré  put  rentrer 
dans  la  vie  active  et  y  poursuivre  sa  car- 
rière, s  (A,  J,  Jobert ,  Traité  de  chirurgie 
ptaitigue,  t.  I",  p,  359.) 

C.  Méthode  françaiie.  — Elle  appartient 
è  Larrey,  et  consiste  à  combler  la  brèche 
avec  les  parties  voisines  qu'on  amène  par 
extension  et  par  glissement  sur  la  diRbr- 
mité  qu'on  se  propose  de  réparer,  Dieflèn- 
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taeh  etbnocoDp  d'antree  chinirgienB  l'ont 
aisaeD  DSige  avec  Buccës. 

Nous  allons  empronter  à  U.  Jobert  l'ap- 
pricùtioD  d«8  méthodes  et  des  procédés. 
Ce  passai sappléera.  d'ailleurs,  auxquels 
qees  détails  que  nous  avons  pu  passer  soos 
uJeBce. 

AppUeaUoR  dn  prooAUf  de  la  méthod» 
MinM.  —  •  Tel  qu'il  est  sorti  des  mains 
dB  tes  invroteurs ,  le  procédé  indien  on 
d«  Koomas,  qai  a  servi  de  modèle  à  tous 
kg  procédés  (aratoires  modernes,  est  snr- 
lODt  caractérisé  par  une  torsion  prononcée 
da  pédicule.  On  s'est  pea  occnpé  de  la 
difônnité  qui  en  résolt«:  on  voit  aussi 
qu'on  ne  se  servait  pas  de  la  solare  ,  et, 
lorsqu'on  y  avait  recours,  cen'élait  qu'ei- 
ceptKMDellemenl,  Aussi  devait-oii  souvent 
manquer  le  bat  et  avoir  des  difTormilés 
par  suite  de  réonions  aussi  imparfaites, 

■  Les  chi nubiens  de  nos  jours  auraient 
du  se  préoccuper  davantage  de  cette  im- 
perfection, et  y  remédier  en  admettant  ta 
(atDrecommeiudiapensabledansdepareil- 
Ica'circODsUoces.  Ainsi  H.  Lisfranc,  dans 
nw  rtiinoplastie,  a  cru  devoir  se  borner  b 
h  coinpres«on  et  à  l'application  de  bande- 
lettes agglnti  natives.  Il  s'est  abst«nu  d'em- 
ployer ta  suture ,  et  c'est  là  peal-étre  la 
aase  poar  laquelle  le  nez  de  son  malade  a 
été  si  difforme. 

1  Orpôe  et  Delpecb  consetlien t  la  suture, 
H  ce  dernier  aime  mieux  la  suture  entor- 
tillée. Pour  moi ,  l'expérieDce  m'a  appris 
qu'ici  la  suture  entrecoupée  était  préTé- 
nUe .  parce  qu'elle  est  plus  simple  et 
qu'elle  comprime  une  moins  grande  éten- 
due de  tissus. 

■  H.  Labat,  dans  la  rbinoplastie  qu'il 
a  praiiqnée,  a  eu  recours  k  quatre  points 
de  suture  entrecoapée, 

>  Les  rechercbes  modernes  ont  porté 
priDcipalement  sur  la  Torme  des  incisiona, 
sur  la  conservation  ou  la  section  du  pédi- 
cule, et  enfin  sur  l'utilité  de  la  sulnre  et 
Il  aécessilé  de  conserver  les  gros  vaisseaui 
ainguins  oo  de  les  détruire.  On  a  pu  vmr 
pir  11  description  des  procédés  opéraldres 
<!«  les  modificaUoDS  des  modernes  n'ont 
ihK  que  sur  un  point .  en  tant  que  pro- 
tUés  de  la  méthode  indienne. 

>Ne  TOfons-nous  pas  la  plupart  des 
cMiargiens  s'efforcer  de  faire  disparaître 
b  diSOrmilé  que  la  torsioD  du  pédicule 


produit,  tantôt  en  conseillant  et  en  prati- 
quant la  section,  comme  l'ont  fait  Delpech 
et  U.  Serre,  de  Monlpellier,  lantût  en  le 
cachant  au  milieu  des  chairs  de  la  racine 
du  nez,  comme  M.  Dieflbnbach,  tantdt  en 
lui  faisant  décrire  une  espèce  de  demi-arc 
de  cercle  à  l'aide  duquel  on  prévient  plus 
ou  moins  le  torsion ,  ainsi  que  l'ont  hit 
HH.  Lisfranc,  Blandin  et  Labat,  avec 
quelques  modiGcalions  dans  ta  manière 
d'agir  pour  le  reste  du  procédé  opératoire  ; 
tantét  enfin ,  comme  le  veut  H.  Velpeau, 
on  a  procédé  en  coupant  le  lambeau  très 
haut,  en  le  redressant,  le  taillant  en  trian- 
gle A  pointe  et  en  le  nichant  dans  une 
échancrure  faite  dans  les  parties  molles 
où  il  doit  être  maintenu  par  des  points  de 
suture. 

n  C'est  le  hasard  qui  a  mis  M.  Lahat 
sur  la  voie  de  l'incision  oblique  qui  pré- 
vient, en  partie  du  moins  ,  la  torsion  du 
pédicule.  C'est  dans  le  but  de  conserver 
tout  entière  la  circulation  dans  le  lambeau 
et  d'appliquer  plus  facilement  surface  sai- 
gnante contre  surbce  saignante ,  que 
UH.  Lisfranc  et  Blandin  ont  eu  recours 
aussi  i  celte  mémo  modification.  Quoi  qu'il 
en  soit,  celte  incision  est  une  incontestable 
amélioration  du  procédé  indien ,  qu'il  im- 
porte de  conserver  dans  la  science  et  de 
généraliser.  Toutefois  c'est  surtout  lors- 
qu'il s'agit  de  ccmserver  le  pédicule  que 
celte  incision  devient  nécessaire,  afin  d'ef- 
facer ne  qu'il  peutyavoir  de  trt^  choquant 
dans  la  saillie  qu'il  formerait  sans  cela. 
M  U .  Labat  et  Blandin  ont  trouvé  le  moyen 
de  rendre  cette  saillie  encore  moins  pro- 
noncée ou  de  l'effacer  à  peu  près.  On  sait 
que  M.  Labat ,  sur  boo  malade .  a  ravivé 
légèrement  la  partie  du  pédicule  n'adbé- 
rant  pas,  et  qu'il  l'a  Siée  sur  l'extrémité 
termmale  des  lèvres  de  l'incision.  Cette 
innovation  me  semble  ulile  et  indispen- 
sable, même  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  réu- 
nion dans  le  point  de  la  courbure  du  pédi- 
cule. M.  Blandin  a  cru  pouvoir  effacer 
tout»  difformité  en  ravivant,  b  peu  près  de 
la  même  manière  que  H  Labat,  les  côtés 
du  pédicule  non  adhérent,  et  en  incisant 
une  portion  de  peau  à  l'spopbyse  mon- 
tante pour  y  coucher  le  côté  correspon- 
dantdupédiculequiyfut  maintenu  par  une 
douce  compression.  La  rénuion  se  fit  par- 
faitement. «  A  l'aide  du  bistouri,  les  bords 
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■a  déjà  cicalrisés,  furent  avivés,  d«  méiDe 

>  que  ceux  de  la  portion  de  peau  corres- 
■  pondante  qui  reposait  de  chaque  côté 

>  sur  l'apophyse  montante  de  l'os  maiil- 
»  laire  supérieur  ;  cela  étant  fait,  les  par- 
»  lies  avivées  forent  mainienues  en  coD'- 

>  tact  au  moyen^d'un  bandage  légèrement 
1  compresBif,  et,  quelques  jours  après,  la 
B  réunion  fut  parfaite.  * 

»  Jusqu'ici  tout  est  rationnel ,  et  les 
modificateurs  du  procédé  indien  ne  sont 
pas  en  contradiction  avec  eux-mêmes; 
mais  il  n'en  est  pas  de  mëniede  H.  Dief- 
fenbach,  qui  couche  d'abord  le  pédicule 
dans  une  gouttière  Taite  à  la  racine  du  nez, 
et  qui  n'y  louche  pas  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
devenu  vasculaire  et  adhéreol,  et  ce  n'est 
qu'à  dater  de  ce  moment  qu'il  excise  la 
partie  saillante  du  pédicule,  et  qu'il  a 
l'avantage,  dit-il,  après  la  guérison,  d'avoir 
un  nez  presque  naturel.  Il  faut  avouer,  en 
faisant  la  part  de  l'exagération,  que  c'est 
bien  compliquer  la  rbinopiaslie.  C'est 
ajouter,  en  effet,  une  incision  et  l'excision 
à  la  rhinoplaslie  proprement  dite.  Aussi 
me  semble-t-il  bien  préférable  de  tailler 
un  lambeau  et  de  prolonger  asseï  une  in- 
cision oblique  pour  rendre  la  torsion  du 
pédicule  peu  considérable.  MM.  Blandin, 
Labat  et  Lisfranc  ont  principalement  pour 
but,  eu  ne  pratiquant  pas  la  section  du  pé- 
dicule ,  de  conserver  au  nouveau  nez  une 
grande  régularité  qu'on  ne  peut  pas  espé- 
rer lorsque  la  section  a  été  faite,  le 
tendant  à  tomber  ou  b  s'affaisser  bu 
lèvre  supérieure. 

»  Sans  nier  les  bons  effets  de  la  conser- 
vation du  pédicule ,  je  crois  qu'on  les  a 
exagérés.  UH.  Serre  et  Delpech,  qui  ont 
coupé  le  pédicule  ,  ont  eu  cependaut  des 
nez  bien  conformés.  l'ajouterai  que  cette 
section  devient  tout  à  fait  nécessaire  dans 
certaines  circonstaDces ,  surtout  quand 
a  emprunté  un  lambeau  à  la  joue  pai 
méthode  indienne.  Sans  cela,  la  joue  serait 
trop  tiraillée.  M.  Serre,  après  avoir  fait  la 
section  du  pédicule,  l'a  greffé  sur  la  racine 
du  nez,  et ,  pour  moi ,  je  pense  que  cette 
fixation  est  bien  préférable  à  sa  conser- 
vation. 

i  Va  mot  mBÎnl£naot  sur  le  choix  du 
siège  du  lambeau. 

s  Le  lambeau  a  presque  toujours  été, 
comme  ou  le  sait ,  onprunté  au  front  et 


quelquefois  aux  jouée,  et  l'on  sait  qu'il 
en  i^ulte  une  cicatrico  plus  ou  moine 
visible. 

■  Pour  prévenir  cettedifformi  té,  M.  Dief- 
fenbachaconeeilléd'emprunterie  lambeau 
au  sinciput,  c'est-à-dire  au  cuir  chevelu  ; 
mais  j'observerai  d'abord  que  la  cicatrice 
du  front  est  en  général  peu  choquante,  et 
ensuite  que  l'existence  de  poils  sut  le  lam- 
beau est  un  inconvénient  assez  notable; 
pour  le  prouver,  il  suffirait  de  rappel» 
les  nombreuses  (Àjeclions  qui  auraient  pa 
ëlre  faites  dans  ce  sens.  M.  Dieffenbach 
dit  que  les  cheveux ,  après  av<»r  été  eu- 
levés  ,  cessait  de  croître ,  blancliisseot  et 
tombent  en  peu  de  l«nps. 

I  Je  m'élève  formellement  conUe  ces 
assertions,  car  l'expérience  les  a  oomplé- 
temont  dtoenties.  J'ajoute,  en  outre,  que 
le  fait  avancé  par  H.  Dieffenbach  aérait 
physiologiquemeot  inexplicable,  puisque 
la  peau  a  conservé  en  entier  sa  structure 
et  sa  vitalité ,  et  que  fréquemment  même 
celle-ci  devieni  plus  considérable.  Ne  sait- 
on  pas  d'ailleurs  que  tes  expériences  de 
Baronnio,  Uunter  et  Duhamel  réfutaient 
d'avance  une  semblable  théorie ,  j'oserai 
dire  de  pareilles  erreurs.  Lee  auteurs  cé- 
lèbres qui  se  sont  occupés  avec  soin  des 
tranaplau talions  de  tissns  ont  rwnarqué 
que,  sur  le  lambeau  de  la  peau  tranapian- 
1^,  continuaient  à  croître  plumes,  duvets, 
poils,  etc.,  suivant  l'espèce  d'animal  sur 
lequel  on  avait  <^)M.  M.  Labat  n'a-t-il 
pas  vu  sur  son  opéré  Lanelongue  des  che- 
veux plus  ou  moins  crépus  naître  sur  la 
cloison  du  lambeau  emprunté  au  cuir 
chevelu.  Ces  faits  sont  si  tûen  établis, 
qu'ils  apprennent  à  l'opérateur  qu'il  ne 
doit  avoir  recours  aux  lambeaux  empruntés 
au  cuir  chevelu  que  dans  les  cas  où  il  ne 
peut  faire  autrement. 

■  De  tous  ces  procédés  il  faut  [H'éférer 
le  plus  simple  ,  celui  qui  pennet  d'appli- 
quer surface  saignante  contre  surface  sai- 
gnante sane  obstacle,  et  qui  permet  à  la 
circulation  de  se  faire  dans  le  Uunbeau. 
C'est  par  conséquent  le  procédé  indien 
avec  le  lambeau  emprunté  an  front,  dr- 
conscrit  par  deux  incisions,  dont  l'une  plus 
longue  avec  l'emploi  de  la  suture  entre- 
coupée ou  entortillée;  les  autres  moyens 
de  réunion  paraissent  tous  insuffisants  ou 
nuisibles. 
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>  ProçMt  iê  la  milhùie  tlaHmnc.  — 
Les  modificalitniB  de  Graëfe  taai  si  peu  im- 
porUDles,  qu'en  réalité  le^procédé  de  Ta- 
gliacœii  eet  resté  le  même.  Notre  appré- 
ciatioo  ne  pourrait  porter  tci  que  sur  quel- 
ques frictioDs  faites  sur  la  place  où  te  lam- 
beau doit  âtre  prie  \  tout  eu  lea  coDsidéraot 
comme  utiles,  je  ne  saurais  y  voir  nu  pro- 
cédé nouveau. 

>  ProUdii  de  la  nélhotU  françaUê.  — 
Parmi  ces  procédés,  ceux  qui  coosistent 
dans  le  simple  décollement  sont  évidem- 
ment préférables  k  ceux  qui  comprenneot 
le  décoUemeûi  et  la  coofeclion  d'an  Um- 
besu  taillé  dans  difTérents  seus. 

■  E!sam«n  eotnpâralif  <Ui  tttélhodtt.  — 
Quoi  qu'en  ait  dit  M.  Serre ,  de  Montpel- 
lier, la  méthode  indienne  doit  être  préférée 
lorsqu'il  s'agit  d'une  perte  de  Habataoce 
considérable  s'éteodant  à  la  moitié  ouà  la 
totalité  du  nez.  En  règle  générale ,  le  lam- 
beau doit  être  pris  au  dépens  du  front  et 
esceptioanelleiDeiit  aus  dépens  de  la  jone, 
lorsque  les  t^ments  frontaux  auront  été 
détruits  d'oiie  maaière  quelconque  ;  enfin, 
m  pourrait  emprunter  au  cuir  cbevelu  le 
lambeau  dans  des  circonstances  difSciles. 
Malgré  les  avantages  de  la  méthode  in- 
dienne, je  ne  cesse  de  répéter  qu'on  ne 
peot  pas  admettre  d'une  manière  exclu- 
sive une  seule  méthode.  C'est  ainsi  que 
l'on  sera  appelé  à  foire  on  nec  aux  dépens 
de  l'avanl-bras  ou  du  bras  par  la  méthode 
italienne  dans  le  cas  où  la  méthode  in- 
dienoe  aura  écboué,  ou  dans  des  circon- 
stances particulières  où  les  malades  refu- 
seront de  se  laisser  faire  on  oei  aux  dépens 
du  front  ou  de  la  face.  Oa  ne  devra  pas 
manquer  de  faire  remarquer  an  malade 
les  avantagea  de  la  méthode  indienne  sous 
le  rapport  de  l'exécution,  de  la  durée  de 
l'opération  et  des  résultats.  Quant  à  la 
méthode  française ,  elle  convient  principa- 
lement aux  diffonnités  pariieliee  du  nei. 
Elle  convient  surtout  pour  les  pertes  de 
substance  des  narines ,  du  lobule  du  nei , 
et  même  de  la  cloiscm.  L'excessive  vascu- 
larité  de  la  peau  du  nei  permet ,  lorsqu'il 
existe  eocwe  une  assez  grande  quantité 
de  tégoroenta  qu'on  puisse  décdler.  d'ob- 
tenir une  agglutination  prompte  et  une 
réparation  de  la  perte  de  sabslaoce  ;  s'il 
n'exiMail  pas  on  lambeau  de  téguments 

"       .  OD  pourrait  diminuer  le  volume 


du  nez  en  retranchant  des  cartilages, amn 
que  l'ont  &it  H.  Serre  et  plnsieure  dù- 
rurgiens. 

*  J'ai  fait  voir  que  l'on  pouvait  aussi 
très  lacilement  préparer  une  narine  en  to- 
talité avec  un  lambeau  emprunté  à  la  joue 
et  par  simple  déplacement  ;  mais  les  répa- 
rations totales  par  la  méthode  française 
me  semblent  d'une  difficile  exécution  ;  et 
elles  doivent  être  eu  général  incomplètes , 
sinsi  que  cela  est  arrivé  pour  le  fait  de 
H.  Lisfrano,  ou  être  suivies  de  difformités 
nasales  et  faciales  choquantes.  *  (Â.  J. 
Jobert,  de  Lamballe,  IVatM  da  cUrurgM 
plMtiqut,  Paris,  1 8i9,  1. 1 ,  p.  39t.) 


Nex   doubU. 


On  • 


plusieurs  exemples  de  nez 
double.  Pierre  Borel  (cent.  I ,  obs.  13)  fait 
mention  d'un  charpentier  qui  avait  denx 
nez,  et  qu'on  appelait,  ajoute-t-il,  l'homme 
ê  deux  nez  ;  et  H.  Danyau  a  observé  une 
femme  qui  avait  deux  nez ,  un  correspon- 
dant à  chaque  joue.  Elle  avait  en  même 
temps  trois  yeniet  deux  rangées  de  denU. 

Outre  celte  difformité  congénitale  qui 
purle  sur  le  nombre ,  le  nez  peut  présenter 
des  tumeurs  accidentelles,  qui  s'élèvent 
quelquefois  à  un  très  grand  volume.  Quel- 
quefois ces  tumeura  sont  multiples;  et 
Cavalier  [Mémoirtt  de  i'AeaiUmie  de  chi- 
rurgie, t.  IX,  p.  77,  in-4  8)  en  a  vu  jus- 
qu'à cinq.  La  plue  grosse  prenait  naissance 
sur  un  cÂté  de  la  racine  du  nez  et  pendait 
jusque  sur  la  lèvre  inférieure.  Quand  le 
malade  voulait  porter  des  aliments  à  la 
bouche ,  il  était  obligé  de  relever  la  tumeur, 
qui  avait  la  forme  et  le  volumed'une poire, 
les  autres  étaient  moins  considérables. 

Un  autre  individu  dont  parle  le  même 
auteur  portait  à  la  partie  supérieure  des 
ailes  du  nez  quatre  tumeurs  si  volumi- 
neuses, qu'elles  fermaient  les  narines, 
couvraient  entièrement  la  bouche  et  tom- 
baient au-dessous  du  menton.  Il  ne  pou- 
vait respirer  et  prendre  d'aliments  qu'avec 
une  peine  extiimB-  Une  de  ces  tumeora 
avait  la  groeseur  d'un  œuf  de  poule ,  deux 
celle  du  poing  ,  et  la  quatrième  avait  le 
double  de  ce  dernier  volume. 

On  peut  enlever  ces  tumeureè  Vaidedu 
causUque,  de  la  ligature  ou  delinstrumeat 
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tranchant,  suivant  le§  coDditions  dans 
lesquelles  elles  se  préseDisnt ,  el  sor  lea- 
qneltes  il  est  ioutile  d'insister. 

Nous  avons  vu,  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité ,  M.  More  1- Lava  liée  enlever  une  de 
ces  tumeurs  à  l'aide  du  bistouri.  Elle  était 
pédiculée  ,  du  volume  d'une  grosse  noix, 
et  constituée  par  une  hypertrophie  consi- 
dérahle  dea  lollicules  sébecés  el  du  ttssn 
cellulaire  ambiant.  Ces  rollîcules,  dont 
quelques  uns  avaient  le  volume  de  deux 
grains  de  blé,  étaient  presque  partout 
cwitigus.  Le  chirurgien  en  &t  remarquer 
des  groupes  vérilablement  énormes.  Le 
déveloi^tement  des  orifices  cutanés  de  ces 
follicules  avait  fïil  diagnostiquer  la  nature 
de  la  tumeur. 


Ptam  et  ulté^Uoiiê  du  nez. 

Nous  ne  dirons  rien  sur  les  plaies  du 
nés  qui  n'offrent  rien  de  particulier.  Nous 
ne  ferons  qu'une  remarque ,  c'est  que  si 
l'organe  était  emporté  en  entier  par  l'in- 
strument vuloérant,  il  faudrait  le  réappli- 
quer immédiatement  à  sa  place  et  l'y  assu- 
jettir convenablement. 

Des  observations  authentiques  et  répé- 
tées sont,  en  effet,  venues  confirmer  celle 
si  connue  de  Garongeot.  Oo  sait  que  ce 
chirurgien  rapporte  qu'un  individu  ayant 
eu  son  uez  détaché  d  un  coup  de  dent ,  le 
ramassa  dans  le  ruisseau ,  courut  aprée 
son  adversaire,  el  que  son  nez  étant  en* 
suite  lavé  dans  du  vin  et  réadapté  à  sa 
place ,  reprit  parFaitement. 

Les  ulcération»  du  nez  sont  vénériennes, 
dartreuses  ou  scrofuleuses.  Les  ulcérations 
vénériennes  affectent  le  bout  du  nez,  après 
avoir  détruit  les  os ,  les  cartilages  el  avcnr 
marché  de  dedans  en  dehors.  Elles  peu- 
vent aussi  débuter  par  l'extérieur.  Elles 
sont  presque  toujours  consécutives.  Elles 
attaquent  de  préférence  le  lobule  ou  les 
ailes  j  on  les  rencontre  rarement  i  la 
partie  supérieure  de  l'organe  ou  au  niveau 
desœ.  L'ulcération,  d'abord  très  petite, 
a  une  marche  envahissante,  et  s'étend 
promplement  k  une  aile  entière  ou  k  tout 
le  bout  du  nez.  Il  ne  serait  pas  belle  de 
reconnaître  la  nature  de  cet  ulcère  sans 
l'eiistence  préalable  et  presque  conslanle 
d'anires  symptômes  syphilitiques. 


•  D'ailleurs,  dit  H.  Vidal,  de  Cassis, 
(Trailé  de  pathologie  emlerneX  I,  p.  i98}, 
un  examen  attentif  le  fera  distinguer 
d'un  ulcère  darlreux  ou  scrofiileui  , 
d'abord  parce  que  ceux-ci,  survenant 
en  général  chez  les  enfants,  sont  plus 
superficiels  et  n'atteignent  pas  toute  la 
profondeur  de  la  peau  ;  en  second  lieu , 
parce  qu'ils  sont  recouverts  d'une  croule 
plus  épaisse ,  que  leurs  bords  sont  moins 
saillants;  enfin,  parce  qu'on  trouve  sur  le 
malade  tous  les  signes  d'une  constitution 
Ecrofuleuse  ou  dartreuse.  Tels  sont  les 
caractères  dislioctifs  donnés  par  les  au- 
teurs ;  mais  il  faut  savoir  que  l'ulcération 
vénérienne  peut  être  tout  aussi  superfi- 
cielle. C'est  la  coïncidence  avec  d'autres 
affections  vénériennes ,  et  la  circonstance 
d'un  chancre  des  parties  génitales  qui  a 
précédé,  qui  constituent  les  meilleurs  élé- 
ments du  diagnostic. 

I  Les  ulcères  dartrenx  et  scrofulens 
sont  beaucoup  moine  graves  que  les  ul- 
cères vénériens  profonds  ;  ils  n'envahis- 
sent  qu'une  partie  de  l'épaisseur  de  la 
peau  et  ont  des  bords  plats  irréguliers.  La 
constitution  des  sujets  est  surtout  prc^tre 
à  les  foire  reconnaître.  > 

On  dirigera  contre  ces  sortes  d'ulcéra- 
tions les  moyens  locaux  el  généraux 
qu'elles  réclament  dans  les  autres  régims 
du  corps  ;  seulement  on  devra  s'attacher 
ici  plus  qu'ailleura  à  éviter  une  cicatrice 
diBïirme. 

CHAPITRE  11. 

milDIlS    DIS    F09SKS    MISALEB. 


Vices  de  eonformaUo».  . 

Noos  n'avons  rien  dît  de  la  déviation 
du  nez,  parce  qu'elle  n'offre  réellement  au- 
cune importance  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  déviation  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  parce  qu'elle  rétrécit  une  de  ces 
cavilés  d'une  manière  ficbeuse.  Ce  rétré- 
cissement peut  encore  dépendre  du  déve- 
loppement excessif  du  cornet  inférieur 
qui  descend  trop  près  du  plancher  des 
fosses  nasales,  il  en  réeulle  des  difficul- 
tés pour  le  passage  de  l'air;  difficultés 
que  le  moindre  coryia  vient  accndtre  Pi- 
core. 

La  déformation  de  la  cloison  des  foese» 
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nattlcs  a  quelquefois  simulé  un  polype  ; 
elle  est  alors  coDcave  du  côté  opposé  k  la 
saillie  qu'elle  forme.  Le  développement 
excessif  de  comel  iofériear  a  caasé  ooe 
semblable  méprise.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue.  dans  les  explorations  delà  Irompe 
d'Eustacbe,  l'obstacle  qae  ces  anomalies 
peavent  a[^rter  â  la  manœuvre  deE  io- 
straments. 

Les  fosses  nasales  roanqaeut  plus  bod- 
veot  que  le  net  pn^remeoldil,  par  arrêt 
de  dével(^p«i)ent. 

Du  reste ,  dans  un  ouvrage  pratique , 
nous  n'avons  pas  A  insister  sur  oe  qui  con- 
stitue des  moDstruosités  irrémédiables. 
Noos  n'ajoulerooe  plos  qu'un  mot  i  ce 
que  nous  avons  dit  des  anomalies,  c'est 
que  la  cloison  est  quelquefois  perforée  ; 
cette  perforation  est  quelquefois  coogéni- 
lale  et  beaucoup  plus  souvent  accidentelle 
et  le  résultat  d'ulcératîonB  vénériennes  on 
scntfuleuses.  Cette  lésion  ue  réclame  au- 
cun traitonunt. 

Corpi  étranger»  dos  {osse»  natale. 

Les  corps  étrangers  des  fosses  nasales 
.«ont  le  plus  souvent  des  pois,  des  hari- 
cots ,  des  noyaux  de  cerises  introduits  par 
Ifs  enfants  pendant  leurs  jeux, 

Ces  corps  étrangers  gênent  le  passage 
de  l'air,  excitent  et  modiflent  la  sécrétion 
de  la  muquense  nasale.  Mais  comme  ils 
siègent  à  des  profondeurs  différentes ,  et 
que  leur  forme  ,  leurT(dun>eet  leur  nature 
sont  également  variables,  les  symptômes 
doivent  se  ressentir  de  ces  diverses  con- 
ditions. Les  corps  étrangers  qui  ont  un 
grand  volume  allèrent  la  voix,  et  sont 
la  cause  de  douleurs  qui  se  propagent  au 
reste  de  la  tête.  Ceux  qui  sont  anguleux , 
occasionnent  uo  saigoemeut  de  nez.  Ceox 
qui  sont  susceptibles  d'absorber  l'hnmi- 
dilé,  comme  les  pois,  les  haricots,  les  ftves, 
augmentent  de  volume  et  deviennent  par 
lï  plus  difficiles  à  extraire.  On  lit  dans  le 
Journal  ds  méiecinê,  t.  XV,  p.  ttSJïr qu'un 
pois  ainsi  introduit  dans  les  foasua  natales 
y  germa  et  poussa  dix  ou  douie  racines. 
Nous  m  savons  jusqu'à  quel  point  cette 
(dtservalioD  est  authentique. 

L'KClraelwn  des  owps  étrangers  des 
fouea nasales  est  ainsi  exposée  par  If .  Vidal, 
de  Cawis. 


a  On  devra  procéder  i  l'extraction  des 
corps  étrangers  dés  que  leur  diagnostic 
aura  été  établi.  On  commencera  d'abord  par 
faire  moucher  fortement  le  malade  et  le 
foire  éiernner.  Si  par  ces  eSbrts  d'expira- 
tion le  corps  n'est  pas  expulsé  ,  on  ira  h 
sa  recherche  avec  des  pinces  semUables  à 
celles  dont  je  parlerai  pour  l'extraction 
des  polypes.  Les  curettes ,  et  surtout  la 
curette  à  ressort  que  j'ai  imaginée  pour 
l'exlraotion  des  corps  étrangers  de  l'oreille, 
sont  ici  très  applicables.  On  peut  aussi 
passer  un  El  dans  les  fosses  nasales  avec 
une  sonde  fine,  en  gomme  élastique,  ou 
avec  la  sonde  de  Bellocq  ;  le  âl  parviendra 
dans  la  gorge  :  on  le  choisira  solide ,  il 
étrûndra  on  tampon  de  charpie  qu'on 
cherchera  6  tirer  en  avant  comme  si  l'on 
voulait  tamponner  les  fosses  nasales;  mais 
comme  le  tampon  sera  plus  petit  qne  celui 
employé  poor  arrêter  les  faémorrhagies  ,  il 
parcourra  ces  cavités  ,  eutratnera .  pous- 
sera devant  Ini  le  corps  étranger.  Je  dirai 
hientêt  comment  on  se  sert  de  la  sonde 
Bellocq. 

«  Quand  le  corps  étranger  est  situé  très 
prés  du  pharynx,  il  vaut  quelquefois  mieux 
le  pousser  d'avant  en  arriére  pour  lui  fain» 
suivre  le  plus  court  chemin ,  et  lo  faire 
t<»nber  dacs  la  gorge.  Hais  le  malade  de- 
vra alors  se  garder  de  l'avaler.  On  com- 
prettd  que  ce  procédé  serait  dangereux 
chez  les  enfants. 

>  Quelquefois  l'extraction  des  corps 
étrangers  ofrede  grandes  difScnltés  :  elles 
sont  produites,  en  général,  par  le  gonfle- 
ment de  la  moqueuse  ou  te  dévdoppement 
du  corps  loi-même;  la  membrane  de 
Schneider  peut  alors  être  excoriée,  déchi- 
rée. Ceci  prouve  qu'il  faut  extraire  les 
corps  étrangers  dés  qu'on  le  peut,  surtout 
quand  ils  doivent  augmenter  de  volume; 
et  même  quand  ils  n'ont  pas  cette  qualité, 
ils  penvent  devenir  plus  lard  plus  pro- 
fonds, ouoccoper  une  place  qui  rende  lenr 
extraction  plus  difBeile.  En  parlant  du  tam- 
[xxinement  contre  l'hémorrhagie  nasale, 
il  sera  question  d'un  tampon  qui  séjourna 
en  arrière  des  fosses  nasales  ;  on  ne  put 
l'extraire,  il  causa  des  accidents  graves. 
L'immobilité,  le  volume  du  corps  étranger, 
l'impoesibililé  de  le  diviser,  te  danger  de 
le  pousser  en  arrièfe,  ont  suggéré  l'idée 
de  débrider  la  narine  ;  on  ronieille  alors 
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nae  incisiOD  semi-lunairâ  dans  renronce- 
menl  qui  sépare  le  nez  de  la  joae.  Hais 
oa  agraodîrail  seulement  une  partie  tràa 
dilatable.  L'obiHacle  n'eat  pas  lï  ;  il  est 
formé  par  l'apophyse  maDtanto  du  maxil- 
laire. Je  conseille  donc  d'iaoiser  sur  la 
cloison,  ce  qui  permettra  une  vraie  dila- 
latioD  el  Délaissera  piint  de  cicatrice  ap- 
pareille sur  le  visage.  >  [Vidal,  de  Cassis, 
Traili  de  pathotogù)  externe  el  de  midee^u 
opératoire,  i'  Mit.,  t.  111,  p.  616.) 


Calcub  dei  foue»  natalet. 
Cauêet.  —  Ce  qu'il  y  a  de  plus  certatQ 
dans  celte  étiologie,  c'est  qu'elle  est  par- 
faitement (ri>scare.  On  ignore  réellement 
U  cause  des  calculs  des  fosses  nasales. 
Graëfe  a  invoqué  une  disposition  artbriti- 
que  du  sujet;  quoique  dans  le  fait  qu'il 
cite  il  l'appui  de  son  opinion,  il  dise  que  ce 
vice  arthritique  a'esi manifesté  surd'aulres 
pointa  de  l'économie  par  des  attaques  de 
gootte,  cette  inQuence  sur  la  formation  du 
calcul  ne  semble  pas  évidente.  M.  Demar- 
q[uay  [ÀriMv»»,iaia  4  8i5)émeLï  cet  égard 
plusieurs  hypothèses ,  fort  acceptables 
d'ailleurs,  mais  ce  sont  des  hypothèses. 
Solvant  lui,  une  certaine  étroitesse  du 
méat  inférieur  ou  des  narines,  en  gênant 
l'acLioa  des  fluides  sécrétés,  deviendrait 
la  cause  des  calculs.  Ooe  altération  de  ces 
Ûuides,  déterminée  par  une  affection  de  la 
muqneuse  nasale  ou  de  la  glande  lacry- 
male, jonerait  aussi  un  rôle.  Tout  cela 
n'est  pas  irrationnel  sans  doute,  mais  jus- 
qu'ici ce  n'est  pas  démontré.  Tont  ce  qu'on 
sait  de  positif  sous  cexapport,  c'est  qu'un 
GOTps  étranger,  un  noyau  de  cerise,  une 
graine  de  succin ,  et  mémo  une  radoe  de 
dent,  peuvent  déterminer  la  formation  d'un 
de  cas  calculs  ;  c'est  ce  qui  résulte  des  faite 
observés. 

Il  y  a  pluûeora  exam|^  de  calcul  na- 
Bal  développé  par  un  noyau  de  cerise. 
Voici  un  des  plus  intérsssants  ; 

Oh.  4 .  (  Un  meunier  avait  été  regardé 
comme  aSeoté  d'un  polype  du  nei.  La 
narine  droite étaitcomplétemeul obstruée; 
une  pince  à  polypes,  introdoile,  ne  rame- 
nait qu'un  peu  de  sang  caillé  et  dee  débris 
membraneoi  entre  les  mors  de  la  pince  ;  on 
sentait  quelque  chose  de  dur  qui  s'écra- 
sait et  reatemUait  an  tovcher  b  du  sable. 


On  ât  introduire  dans  la  narine  de  la  char- 
pie enduite  d'ammoniaque  :  le  mal  em- 
pira de  plus  en  plus.  La  pince  i  polypes 
introduite  de  nouveau,  ramena  encore  des 
débris  semblables,  et  finalement  un  calcul . 
Là  où  la  substance  avait  été  écrasée,  on 
voyait  nn  noyaa  de  cerise  :  il  avait  déjà 
été  mis  à  nu  lors  des  premières  tentatives 
d'extraction,  car  il  était  à  moitié  noirci  par 
l'ammoniaque.  Primitivementce calcul  de- 
vait avoir  été  plua  volumineui ,  et  le  noyau 
devait  en  avoiroccupélecentre.  Le  malade 
se  rappela  qu'un  jour,  en  mangeant  des 
cerises  cuites,  il  avait  été  pris  d'éternu- 
ments  répétés;  depuis  ce  temps,  il  y  avait 
dix-huit  mois,  il  avait  éprouvé  conlinoelle- 
menl  une  sensation  de  pression,  comme 
'il  avait  on  corps  étranger  dans  le  nez. 
A  la  seconde  visite,  le  calcul  obslruait 
entièrement  une  des  narines  et  l'autre  en 
grande  partie;  la  cloison  en  éprouvait  une 
déviation  à  droite.  Près  de  l'œil,  on  pou- 
vait apercevoir  en  dehors  une  élévation 
sensible.  Le  malade  fut  entièrement  guéri 
par  l'extraction  de  ce  calcul. o  (Hom,  dans 
Schmucker  ,  obs.  XXII ,  p,  289  ,  1788.) 
Siige  et  earaetère  de»  catcuti.  ■ —  Le 
nombre  de  ces  concrétions  est  variable  : 
tantôt  on  en  rencontre  une  seule,  tanlAt  il 
y  en  a  plusieurs  et  même  beaucoup.  Elles 
peuvent  se  développer  à  droite  ou  à  gau- 
ohs,  dans  la  partie  supérieure  comme 
dans  la  partie  inférieure.  Cependant  il 
semblerait  que  leur  si^e  ordinaire  serait 
la  partie  inférieure  des  fassea  nasales  ,  le 
méat  inférieur.  On  a  dit  que  des  calculs 
pourraient  se  former  soit  dans  les  sinus 
frontaux,  soit  même  dans  l'antre  d'Hyg- 
more,  el  tomber  ensuite  dans  les  fosses 
nasales.  Il  peut  arriver  que  ces  concré- 
tions bouchent  entièrement  les  narines,  et 
qu'elles  inclinent  même  fortement  la  cloi- 
son du  cété  opposé,  qu'elles  la  perforent 
et  se  trouvent  ainsi  des  denx  cûtés  h  la 
fiMS.  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'une 
lenlille  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Le 
plus  souvent  libres  et  isolées,  elles  sont 
quelquefois  enveloppées  dans  une  coque 
membraneuse,  ainsi  que  l'a  vu  Wepfer.  La 
surface  en  est  chagrinée,  la  teinte  grisA- 
tre,  noirâtre  ou  blancbfttre.  Noos  avons  vu 
que  ces  calculs  peuvent  avoir  pour  noyau 
nn  corps  étrang«r  on  une  raetne  de  dent 
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Toid  ieor  compositioD  d'après  trois 
ualyseg  qui  ea  ont  été  faites  dans  trois 
eu  diffifirantfl  : 

Aiman  a  trouvé  : 
Matière  animale ,  albomiae ,  mocilage , 
fibrine,  graisse  et  osmazécne. .     0,35 

Phosphate  ds  ohaoK 0,8 

Carbonate  de  chaoz 0,235 

Carbonate  de  magnésie 0,125 

Traces  de  soude ,  muriale  de  soude  et 
osyde  de  fer. 
PrMrt: 
HacQS. 
Phosphate  de  chaux. 

M.  Bouchardat  : 
Mncos. 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie, 
Carbouite  de  chaux  et  de  magnésie. 
Qdonire  de  sodium. 
Traces  de  carbonate  de  sonde. 

Ce  sont  à  peu  près  les  mâmes  éléments 
qui  entrent  dans  la  composition  des  liqui- 
des qui  humectent  les  Tosses  nasales. 
Symptôme*  et  marche.  —  «La  présence 
-  d'an  ou  de  plusieurs  oticalsdaos  les  fosses 
nasales  peut  quelquefois  gêner  si  peu  le 
malade  qu'il  s'en  plaigne  i  peine  ;  tel  était  le 
malade  de  H.  Thouret:  dans  d'autres  dr- 
coBstances,  au  contraire,  les  accidents  dé- 
terminés par  la  présence  de  ces  corps 
sont  assez  graves  pour  forcer  les  malades 
t  réclamer  les  secoars  de  la  chirurgie.  Bu 
consultant  les  observations  qui  précèdent, 
il  est  facile  de  voir  que  les  symptémes  les 
plus  fréqnents  sont  une  certaine  séche- 
Tesse  dans  la  narine  malade,  avec  senti- 
mentd'obetructioneldepesanteordaméme 
côté  se  liant  souvent  avec  nne  gène  de  la 
respiration;  quelquefois  même  les  douleurs 
étaient  vives  ,  intermittentes,  ayant  leur 
fii^ie  dans  le  nez  ou  dans  le  front.  Dans 
l'observation  d'Axman,  ne  voit-on  pas  les 
doulenrs  revenir  chaque  année  à  une 
période  marquée,  vives,  iosupportables, 
accompagnée^  de  symptAmes  généranx 
graves,  occupant  une  partie  de  la  tête,  et 
disparaître  avec  l'eipnlsion  des  calculs 
Souvent  le  calcul  détermine  l'innamuiation 
des  parties  qui  l'entourent;  dès  lors  il 
s'écoole  de  la  fosse  nasale  malade  un  mu- 
cus abondaut ,  quelquefois  même  dn  pos  : 
alors  le  nez  exhale  nne  odeor  tdlement 


que  l'aflbction  cet  méconnue.  L'or- 
gane de  l'odorat  peut  se  déformer  :  c'est 
ainsi  que  nous  voyons  dans  plusieurs 
observations  le  cété  de  cet  oi^ne  où  les 
calculs  ont  'apparu  se  gonfler  considéra- 
blement et  devenir  douloureux.  L'c^l  lui- 
même  peut  participer  à  cette  aCfiK^on  :  on 
bien  il  est  baigné  de  larmes,  comme  dans 
la  tumeur  lacrymale,  ou  il  participe  â  l'in- 
flammation des  parties  voisines.  Ces  phé- 
nomènes doivent  surtout  apparaître  quand 
les  calculs  se  sont  formés  dans  le  m^t  in- 
férienr.  Toutefois  ne  prenons  pas  l'effet 
pour  la  cause,  et  ne  considérons  pas  an 
état  inflammatoire  de  l'œil  comme  consé- 
quence de  la  présence  des  calculs  du  nez, 
alors  que  ces  derniers  pourraient  bien  être 
produits  par  une  irritation  chronique  por- 
tée sur  les  membranes  de  I  ceil  et  sur  les 
voies  lacrymales,  irritation  qui  ne  man- 
querait pas  de  modifier  la  composilion  des 
larmes.  Vient-on  â  dilater  les  narines,  il 
peut  se  faire  qu'on  voie  le  corps  étranger  ; 
mais  quelquefois  rien  n'est  apparent.  Si 
l'on  introduit  une  sonde ,  une  pince  à  po- 
lypes dans  ces  mêmes  parties,  non  seule- 
ment ces  instruments  sont  arrêtés,  mais 
encore  ils  donnent  un  son  mat  caractéris- 
tique ;  on  conçoit  d'ailleurs  qne  ce  signe 
peut  manquer  quand  les  calculs  sont  pla- 
cés très  haut  et  quand  ils  débutent  dans 
les  sinus  frontaux.  Des  calculs  ainsi  déve- 
loppés dans  les  fosses  nasales  ont  pu  y 
séjourner  un  temps  très  long  sans  être 
reconnus;  quelquefois  ils  ont  été  rendus 
dans  un  elTort  de  toux  ou  d'élemoment; 
mais  le  plus  souvent  ils  ont  été  extraits 
par  la  main  du  chirurgien.  ■  (Demarquay, 
Mémoire  lurlts  calcul»  des  fottes  nasale», 
p.  *6.) 

Voici  le  fait  de  Axman ,  anqnet  il  est 
fait  allusion  ci-dessus ,  et  qui  offre  d'ail- 
leurs beaucoup  d'intérêt  : 

0>9.  S.  ■  Dne  jeune  fliie,  Sgée  de  quinze 
ans,  fut  affectée,  sans  cause  connue,  d'une 
hémicranie  qui  commençait  ordinairement 
è  dix  heures  du  matin  et  durait  jusqu'h 
cinq  heures  du  soir.  Le  siège  de  la  douleur 
ne  fut  d'abord  localisé  que  dans  le  sinus 
frontal  gauche  ;  mais,  plus  tard,  ta  douleur 
s'étendit  à  toute  la  partie  gaucbede  la  (été. 
L'accès  commençait  par  une  pression  qoi 
se  changeait  peu  à  peu  en  une  douleur 
térébranl«  atroce.    Les  parties  enviroo- 
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nantes  du  siège  de  la  doolear  se  btmâ&ë- 
reot,  ao  point  que  l'œil  ne  pot  plus  être 
ouvert  complètement;  la  narioe  gauche 
était  sècbe  pendant  les  paroxysmAg.  La 
malade  était  quelquefois  affectée  de  nau- 
sées, de  vomissement8.  La  maladie  durait 
ordinairement  de  deux  à  trois  semaines , 
et  revenait  tous  les  ans  au  mois  de  janvier 
ou  de  mars.  A  l'âge  de  dix-sept  ans,  la 
malade  Tut  réglée  ;  elle  se  maria  à  vingt 
et  un  ans,  et  sa  première  grossesse  fil  dis- 
paraître l'hémicraaie.  Durant  les  quinze 
premières  années  de  son  mariage,  ta  ma- 
lade mit  au  monde  huit  enfants,  et  jouit 
d'une  santé  parfaite  qai  ne  fat  interrompue 
que  par  un  mal  de  tête  violent  et  qui  dura 
quinze  jours  :  c'était  dans  sa  troisième 
grossesse,  trois  années  après  le  dernier 
accouchement;  la  menstruation  diminua, 
et,  au  mois  de  mars  1 SS3,  l'ancienne  ma- 
ladie se  manifesta  subitement  avec  tous 
ses  symptômes,  et  ne  se  dissipa  d'elle- 
même  qu'au  bout  de  quelques  mois.  Durant 
l'été ,  la  santé  de  la  malade  fut  améliorée 
par  l'usage  des  bains  Kissinger;  mais,  au 
mois  de  novembre,  la  maladie  se  manifesta 
dans  toute  sa  force.  Ayant  perdu  toute 
confiance  dans  les  médicaments,  la  malade 
se  résignait  h  son  triste  sort,  lorsqu'au 
mois  de  mars  1S3b,  elle  se  sentit  soulagée 
par  t'évacualîoD  par  la  narine  gaucbe  d'un 
calcul  de  la  grosseur  d'un  haricot.  Cette 
évacuation  s'était  faite  pendant  un  élemu- 
ment  provoqué  par  une  prise  de  tabac. 
Quelques  mois  après,  et  l'aonée  suivante, 
des  élernumenls  répétés  provoquèrent 
l'évacuation  d'un  grand  nombrede  calcula 
et  de  beaucoup  de  pus  fétide.  Depuis  cette 
époque,  la  maladeest  complètement  débar- 
rassée de  son  bémicranie.  »  (Axman , 
Archivée  génér.  ds  méd. ,  t.  XX,  p.  102  , 
année  1829.] 

Diagnottic.  —  A  moins  d'une  grande 
inattention,  on  ne  confondra  les  calculs 
des  fosses  nasales  ni  avec  les  polypes,  ni 
avec  l'ozéne,  ni  avec  une  altération  primi- 
tive des  os  de  cet  organe  i  la  difficulté  de 
respirer ,  l'odeur  fétide,  la  déformation  du 
nez  et  la  suppuration,  n'ont  pu  faire  com- 
mettre ces  erreurs  qu'alors  que  la  possibi- 
lité de  l'affection  ne  sa  présentai^  pas  à 
l'esprit  du  chirurgien.  L'examen  direct  A 
I'œU  et  àl'aidednstyletoude  la  sonde  de 
femme,  achève  de  lever  toute  incertitude. 


Le  prottosHc  ne  poorr«t  être  sérieaz 
qu'autant  que  l'affection  méconnue  vien- 
drait â  se  compliquer  de  suppuration ,  et 
même  de  l'altération  consécutive  des  os , 
comme  on  l'a  observé.  Dans  les  cas  ordi- 
naires ,  les  calculs  des  fosses  nasales  sont 
une  maladie  légère. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  l'ex- 
traction des  calculs.  Celte  opération  n'est 
pas  toujours  facile  quand  les  calculs  se  sont 
développés  dans  le  méat  inférieur  et  sur- 
tout dans  la  partie  supérieure  des  fosses 
nasales.  On  se  sert  de  pinces  à  pansement 
ou  de  pinces  Ë  polypes.  On  doit  procéder 
avec  précaution:  car  le  volume  et  les  as- 
pérités des  concrétions  pourraient  occa- 
sionner des  accidents. 

L'eilractiou  faite,  on  s'occupera  de 
combattre  les  symplÂmes  qne  les  calculs 
avaient  enlreleaus.  On  emplcûera  dans  ce 
but  des  injections  émolltentea  on  déter- 
sives. 

Au  traitement  local  on  pourra  joindre 
aoe  médication  générale ,.  ainsi  qu'a  fait 
Graëfe  dans  l'observation  suivante  : 

Osa.  3.  «M.  N...,  homme  de  moyen  Age, 
n'ayant  souffert  de  temps  il  autre  que  quel- 
quesBltaques  de  goutte,  se  plaignait  depuis 
quelque  temps  d'une  sensation  de  séche- 
resse désagréable  el  douloureuse  vers  le 
milieu  du  nez,  qui  augmenta  peu  à  peu,  et 
^t  suivie  de  douleurs,  d'abord  dans  l'en- 
droit^méme  où  le  conduit  nasal  s'ouvre 
dans  le  méat  inférieur  des  narines;  plus 
tard ,  ces  douleurs  se  firent  sentir  dan» 
l'œil  et  vers  la  région  frontale  du  même 
c6té;  l'œil  était  très  enOammé,  la  phoio- 
phoÙe  était  grande  et  la  rougeur  marquée. 
Les  sueurs  ne  coulaient  pas  sur  les  joues, 
bien  qu'elles  fussent  sécrétées  en  plus 
grande  quantité  qu'auparavant,  ce  qu'on 
reconnaissait  à  ce  que  l'œil  semblait  nager 
an  milieu  d'elles;  mais  de  temps  en  temps 
il  s'en  écoulait  une  ou  deux  sur  les  joues  ; 
la  plus  grande  partie  néanmoins  élail  ab- 
sorbée par  les  points  lacrymaux.  Presque 
toujours  le  malûle  sentait  le  besoin  d'éter- 
nuer,  et  était  souvent  forcé  d'y  céder.  Il 
n'y  avait  aucun  accès  pour  l'air  dans  le 
nez,  La  compression  faite  au  dehors  ne 
faisait  descendre  aucun  liquide  dans  le  nex, 
mais  elle  augmentait  les  douleurs.  Vers  le 
mémo  temps  envin»  ,  apparut  an  dehors 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  fève , 
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sans  limil«B  dislinctes,  mais  élevées  égale- 
ment de  tous  côtés.  La  peau  qui  la  recou- 
vrait éUit  peu  différente  ,  sous  le  rapport  de 
la  couleur,  de  celle  de  la  face;  alors  le  ma- 
lade vint  demander  du  secours.  Après  un 
instant  d'examen,  oo  découvrit  dans  le 
méat  inférieur  des  narines  un  petit  corps 
blanc,  friable  en  apparence,  et  qui  non 
seulement  résistait  à  la  sonde  fortement 
iolroduile.  mais  encore  renvoyait  un  son 
quand  on  le  touchait  avec  un  instrument 
métallique.  Il  était  donc  de  la  dernière 
évidence  que  le  malade  était  tourmenté  par 
la  présence  d'un  corps  étranger  solide, 
pour  l'extraction  duquel  on  Gl  l'opération 
indiquée  pour  l'ei traction  des  polypes  (opé- 
ration qui  fut  suivie  de  bons  r^ullate}; 
de  sorte  que  l'on  retira  une  concréuon 
pierreuse  presque  ronde,  surmontée  de 
petites  élévations  comme  dentelées ,  de 
couleur  blanc  verdâtre.  Le  calcul  étant 
enlevé,  In  malade  put,  à  l'instant,  inspirer 
eteipirer  parla  mémo  narine;  les  dou- 
leurs étaient  diminuées,  et  la  compression 
de  la  région  du  cac  lacrymal  était  plus 
fjcilemeiit  supportée.  Il  s'écoula  pendant 
quelque  temps  une  grande  quanlilji  de  li- 
quide aqueus ,  caustique ,  entremêlé  quel- 
quefois de  sang  toujours  Duide  et  sans  mau- 
vaise odeur. 

■  Pourqu'un  semblable  calcul  ne  se  for- 
mllpliis,  on  ordonna  au  malade  du  carbo- 
nate de  potasse  en  injection  dans  le-canal 
nagal ,  et  à  l'intérieur,  eu  égard  â  la  con- 
stitution arthritique  ;  d'où  d  résulta  que 
non  seulement  il  fut  délivré  de  cette  affec- 
tion, et  qu'aucune  concrétion  pierreuse  ne 
te  reforma ,  mais  encore  que  cet  écoule- 
ment séreux  caustique  diminua  peu  à  peu, 
et  se  tarit  plus  tard  complètement;  de 
aorte  qu'âpre  quelques  semaines  le  malade 
jouit  d'uee  aanlé  parfaite,  à  part  quelques 
symptûmes  arthritiques.  On  comprend  fa- 
cilement, si  l'on  étudie  la  description  des 
symptâmes  qui  ont  augmenté  peu  a  peu, 
que  ce  calcul  ne  s'était  pas  introduit  dans 
k  oez  comme  il  s'est  montni  après  son  ex- 
Iractioo.  Aussi  notre  malade  ne  se  souvient 
pas  que,  depuis  ses  premières  années ,  un 
corps  étranger  entier  ou  en  partie  se  soit 
introduit  dans  le  nez,  y  soit  resté  ou  s'y 
soit  incrusté.  Toutes  ces  considérations 
ne  nous  laissent  aucun  doute  que  ce  calcul 
ne  se  soit  fonné  dans  l'endroit  mémo  où 


a 

dans  la  snite ,  comme  nous  l'avons  vu ,  il 
causa  de  vives  douleurs.  Je  voulus  le  divi- 
ser par  une  section  ot  l'analyser,  pour  ap- 
porter plus  de  lumière  sur  son  origine  et 
^ur  sa  formation  ;  mais  le  malade,  désirant 
conserver  intact  le  calcul,  me  le  refusa 
avec  opiniâtreté,  a  (Graëfe,  AnnaUid'oc»- 
unique,  t.  Vinjiv.  4  et  5,  p.  203.) 

Uais  un  point  qu'il  ne  faut  pasperdrede 
vue  dans  le  traitement,  c'est  la  multiplicité 
possible  des  calculs.  Il  ne  faut  donc  pas  con- 
sidérer l'opération  comme  terminée  avant 
de  s'être  assuré  qu'il  ne  reste  pluf  de  ces 
concrétions  dans  les  fosses  nasales.  Le  fait 
suivant  met  en  évidence  l'importance  de  ce 
précepte  : 

Ois.  i.  uBarron.âgéedelrenle-cinqaDS, 
femmegraDde,bieuconstituGe,quoiqued'nD 
tempérament  lymphatique ,  viol  consulter 
M.  Blandin.ily  aenvirou deux  mois, pour 
une  gène  considérable  qu'elle  éprouvait  en 
respirant,  et  dont  le  siège  était  dans  la 
fosse  nasale  gauche  :  elle  rendait  depuis 
quelque  temps  une  suppuration  fétide  par 
le  nez.  Elle  apportait  un  calcul  gros  comme 
une  lentille  que  lui  avait  «lirait  M.  Barth 
peu  de  jours  auparavant  à  la  consultation 
du  bureau  central.  Celle  malade  fut  placée 
salle  Saint-Paul,  n"  3G  :  elle  resta  quatre 
jours  dans  le  service;  les  trois  premiers 
jours  „  M.  Blandin  dla  chaque  matin  de 
petits  calcula  gros  les  uns  comme  une  télé 
d'épingle,  et  d'autres  comme  une  petite 
lentille  ;  le  troisième  jour  il  en  6ta  un  du 
volume  d'un  haricot  et  d'une  surface  cha- 
grinée. Ce  calcul  était  situé  sous  le  cornet 
in  rérieur.  Nous  sciâmes  ce  calcul  ;  il  avait 
pour  base  un  noyau  de  cerise.  Le  nombre 
des  calculs  qui  ont  été  ôtés  chez  cette 
femme  est  considérable.  M.  Barth  en  a  un 
grand  nombre  de  petits.  >  (  Demarquay, 
J/emoire  tur  les  catcutt  dn  fouet  niuaUs, 
p.  (2.) 


AITICU  IV. 

Coryza  [rhinite,  rhume). 

L'inllammation  de  la  muqueuse  des  fos- 
ses nasales  a  encore  regu  le  itooi  de  rhinite 
et  la  désignation  plus  vulgaire  de  rhume 
de  cerveau. 

Ses  cauKt  sont  le  froid  humide  portant 
principalement  son  action  sur  la  tête  et  sur 
les  pieds  ;  le  passage  du  chaud  au  froid, 
surtout  quand  le  corps  est  en  transpira - 
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tioD.  Des  poodres.  des  vàpeurg  irritaotes, 
la  présence  de  corps  étraDgeraqaelcooques 
détermiDent  le  coryza  d'une  tèçoa  pins  di  - 
recte.  On  sait  que  celte  inOaramatioa  ca- 
tarrhale  fait  partie  des  prodromed  de  la 
roDgeole  et  de  la  scarlatine.  GqBd  dans  ud 
Ëenaia  Dombre  de  cas.  la  caïue  échappe 
complètement  comme,  du  reste,  poor  un 
grand  nombre  d'autres  maladies. 

Les  auteurs,  dit  U.  Vidal,  de  Cassis, 
font  mention  d'un  coryza  iDiurmiUent  )  il 
est  rare  que  les  accès  aient  les  résulials  des 
autres  affoctiona  iDiermiltenies. 

On  Toit  en  effet  des  individus  avoir  un 
coryza  à  peu  près  tous  lea  mois,  quelque- 
fois tous  les  quinze  jours,  selon  qu'ils  ont 
été  plus  ou  moins  exposés  au  froid.  Quand 
lecoryiaserépèteBisouTenl,  on  doit  soup- 
çonner une  lésion  profbnde  des  narines  ou 
des  «nos  frontaux,  ou  la  formation  dans 
ces  cavités  de  quelque  produit  nouveau, 
comme  un  polype-,  car  s'il  est  vrai  que  le 
coryza  peut  avoir  une  part  dans  la  pro- 
doctiou  et  le  développement  de  ces  corps, 
il  est  encore  bieti  mienx  constaté  qne  ces 
ilégénéreacences  suscitent  des  coryzas  qni 
niors  se  répètent  souvent.  Ce  qu'il  y  a  de 
1res  remarquable,  c'est  le  coryza  produit 
par  l'iodure  de  potassium.  Il  est  souvent 
accompagné  d'une  congestion  de  la  con- 
jonctive, de  la  muqueuse  de  la  gorge  et  de 
celle  qui  se  prolonge  dans  la  trompe  d'Eus- 
(acbe.  s  {Traité  de  palhotogU.  etc. ,  t.  111, 
p.  «06.) 

Les  lympUmt»  consistent  d'abord  dans 
une  Bécberesse  du  nez  ;  puis  viennent  les 
éternumeots,  un  sentiment  de 
qui  se  transforme  en  une  donleur  soi 
gravaiive,  qni  se  fait  principalement 
tir  entre  les  soercils.  Il  y  a  assez  souvent 
du  prurit  dans  les  fosses  nasales.  La  mem' 
brane  muqueuse  est  manifestement  rouge 
et  tuméfiée;  l'odorat  est  diminué  on  aboli 
la  voix  est  nascaoée.  Tels  sont  les  sym- 
plAmes  de  la  première  période  du  coryza 
elle  est  courte,  La  seconde  se  caractérise 
par  une  abondante  sécrétion  aqueuse  ,  in- 
colore, salée  etdouée  d'une  certaine  flcrelé. 
BteotAt  cette  humeur  diminue  et  devient 
plus  consistante,  et  de  limpide  elle  devient 
jniine,  puis  verditre.  Puis  la  résolotion 
pérant,  la  sécrétion  redevient  normale  et 
In  maladiea  disparu. 
C'eat  là  la  foiiM  ordinaire  du  coryza  ; 


mais  quelquefois  il  y  a  une  douleur  très 
vive  vers  les  sinus  frontaux  ;  une  grande 
pesanteurdeiéle,  quelquefois  de  ta  somno- 
lence et  même  du  délire.  Dansceacas  plus 
sérieux,  la  joue,  le  nei,  les  yeux,  sont 
gouQés,  rouges,  sensibles;  l'air  ne  peut 
plus  passer  par  le  nez,  et  l'on  remarque  uu 
commencement  de  surdité  ou  un  bourdon- 
nement d'oreilles  ;  la  déglutition  de  la  sa- 
live devient  dirQcile.  La  fièvre  alors  peut 
être  assez  intense.  Mais  souvent  l'exten- 
sion de  ce  catarrhe  ne  se  borne  pas  an 
pharynx  et  à  la  trompe  d'Eus Ladie,  et  elle 
gagne  les  bronches.  On  observe  aussi 
quelquefois  ta  diarrhée. 

Le  diagnoitic  est  tout  entier  dans  c«  qni 
précède ,  il  est  plus  qu'inutile  de  a'y  ar- 
rêter. 

Le  proitoilic  n'est  pr«que  jamais  grave 
chez  l'adulte  ;  mais  il  l'est  quelquefois  chei 
les  enfants  à  la  mamelle.  Les  narines  étant 
petites  i  cet  Age,  le  gonflement  de  la  mem- 
brane muqueuse  empêche  bientdt  l'air  de 
passer  par  le  nez,  ce  qui  met  le  nourrisson 
dans  l 'impossibilité  de  teter.  Il  exerce  une 
ou  deux  succions,  puis  la  hce  devient  vio- 
lette ;  il  abandonne  brusquement  le  sein 
et  se  met  à  tousser. 

Le  coryzaaigu.  léger,  ne  dure  que  quel- 
ques jours  ;  mais  il  dure  quelquefois  trente 
ou  quarante  jours.  On  a  vu  des  coryzas 
chroniques  ne  se  terminer  qu'au  bout  de 
quatorze  ou  quinze  ans.  [Voirpour  complé- 
ment à  cet  article,  celui  consacré  à  celte 
maladie  dans  le  TraiU  des  mnladiM  dot 
enfanii,  Bibliolh.  dumAl.  prar.t.  V,  p.  3.] 
Autrefois  on  considérait  l'inflamonation  de 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales 
comme  étant  ta  cause  unique  des  ulcères 
et  des  productions  anormales  des  narines; 
aujourd'hui  on  connaît  toute  l'exagération 
de  cette  doctrine. 

Le  trailement  réclame  rarement  l'inter- 
vention do  médecin;  il  sofBt  en  général 
que  les  malades  se  mettent  è  l'abri  du 
frcnd;  les  ftamigalions  émoliientes  et  aro- 
matiques, la  pondre  de  sucre,  de  gomme , 
d'alun,  sont  rarement  employées.  Il  est 
bien  entendu  que,  quand  le  coryza  pré- 
sente une  forme  grave,  qu'il  y  a  une  Bèvra 
iniense  et  du  délire,  il  est  pradent  de  re- 
courir, dans  une  ceruine  mesore,  auxaB- 
tiphlogistlques. 
Chez  les  eobnts  à  la  mameUe.  lortqw 
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lailfin[M6mes  qae  nous  avons  indiqués  sa 
déclirant,  oo  fait  boire  le  petit  malade  à 
l'iid«  d'un«  ouUler.  On  eat  quelqoerois 
êUigé  d'ippliquar  qdb  san^oe  A  l'entrée 
da  duqaa  narina  ;  cutlo  sangsus  doit  Mn 
pHiU.  AvK  «■  loiDB  le  coryaa  disparaît 
M  boat  de  doac  on  trois  joors. 


UkératUtn»  de»  fo»s9s  na*aU»,  —  Otène. 

Ln  alcâratioDs  des  fosses  oasalos,  d'itl- 
laon  Iras  TBriàBS.  gnérisseat  en  général 
très  lentemeat.  La  difficulté  et  le  retard 
de  la  cicatrisation  d^odent  saDsdonte  da 
iHta  très  serré  de  la  région .  lequel  ne  se 
préteqa'Lmparbitentent  au  rapprochement 
des  bords  de  la  solution  de  cootinnilé  ; 
aosBi  la  cicatrice  eet-eile  coastamment 
large,  qoand  il  ne  reste  paa  nns  perfora- 
lioB.  Il  f  a  encore  d'aotres  conditions  dé- 
brarablea  à  la  guériaoa  ,  telles  qae  les 
aUoaeberaeats  répétée  avec  les  doigts ,  la 
qnlité  irritante  da  moCBs .  le  principe 
némeqaiadétenBinériiIoération,  leprin- 
cipedùtrMi,  acrofaleHit  on  syphilitique. 
Noua  ne  parlons  pu  des  ulcères  csneé  • 
rem  qui  évidemmeat  ont  an  caractère  de 
naligiiité  enceptioaiMlle. 

A  l'exemple  de  Boyer.  nous  diviserons 
M  nlcéres  en  deox  catégories  :  lee  ulcères 
Mains  et  les  olcères  malins. 

Les  nlcères  béitinê.  d'après  le  chimrgteD 
que  nooa  venoos  decitar,  proviennent  d'un 
•impie  coryu  habituel ,  ou  se  développent 
k  la  soita  d'une  inQammation  due  à  des 
■nbetaecae àeree ou  coBsécativei nne cod- 
tanoa ,  ou  à  la  petite  vérole .  ou  à  l'eitir- 
paliOB  d'an  polype.  Boyer  les  regarda  le 
plus  sonraot  conwte  d'oiigine  herpé- 
tique. 

Ces  Dlcératkna  peuvent  siéger  sur  tons 
les  pointa  des  fbssas  nasales  i  mais  le  plus 
ardûuùranant  on  les  observe  à  la  partie 
aMérianra  de  la  oIihiob,  an  voisinage  de  la 
jodoUmi  de  la  laaie  eaftHaginense  avec  le 

Ces  aMmioos  sont  qaelqvefoil  si  m- 
per6eiaUas,  qae  la  mnqaense  semble  à 
faîM  déptriie  ;  qnekisefois ,  au  ooiitralre , 
a'aet  va  véritable  aloèn  qui  peut  mène 
r  l'épaissear  de  la  neoabnuie  mu- 
le.  11  est  presque  loajoara  précédé 
Cas 
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ulcères  s'accompagnenl  en  général  de  très 
peu  de  douleur,  qui  se  réduit  le  plus  sou- 
vent k  un  prurit  incommode.  C'ait  là  ce  qii 
porte  le  malade  h  introduire  son  doigt  dass 
la  narine,  et  c'est  ainsi  que  la  cicatrisation 
se  tnmve  retardée,  sinon  complètement 
empêchée.  L'humeur  sécrétée  par  l'ulcère 
s'éjuissit,  se  dessèche  et  forme  une  croûte, 
dont  la  chate  sponlanéQ  ou  forcée  eet 
suivie  d'un  suintement  sanguin  ,  qui  peut 
être  considérable  quand  la  croAte  a  été 
arrachée.  Ixwsqne  la  <^ate  de  ta  croAte  a 
été  sponlaoée,  on  voit  l'ulcère  occuper 
la  partie  antérieure  des  fosses  nasales, 
offrant  nne  sur&ce  rouge,  granulée,  ce 
qui  distingue  Inlcéntion  de  la  muqueuse 
intacte.  Ces  aloères  n'eihslant  aucane 
odeur. 

Les  moyens  locani  suffisent  pour  en 
cAtenirla  gnérison  Jorsqn'ils  ne  sont  soas 
la  dépendance  d'aucun  vice  général.  Ces 
moyens  looaox  sont  de«  décoctions  émoU 
lientee  aspirées  on  injectées  dans  le  nec. 
Ce  liquide  fhit  tomber  les  crofttes  ;  on ,  s1l 
n'y  parvient  pas.  on  les  touche  avec  un 
ptflceau  trempé  dans  l'buîle.  Une  fois  l'aU 
eératloo  cessée,  on  injecte  des  liquides 
d'abord  éniidhents ,  puis  légèreaimtetoi- 
tants ,  et  enfin  astriogentg  :  l'eau  (l'orge, 
la  décoction  de  roses  ronges  avec  le  miel 
rosst,  l'eau  de  Baréges  ou  de  Balaroc  ,  et 
enfin  les  décoctions  d'écorce  de  cbéne ,  la 
solution  d'acétate  de  plomb,  l'eau  de  chaux 
etlescfalorares, 

Les  alcères  nalni*  sont  ceux  qui  «ha- 
lent  une  odeur  infecte  :  c'est  ii  ce  qu'on  a 
appelé  ostw,-  mais  Boyer  restreint  davan* 
tsge  la  signification  de  ce  dernier  mot ,  et 
il  le  réserve  k  ceux  des  ulcères  fétides, 
qui  ne  fournissent  aucune  matière  et  qoî 
peuvent  durer  toute  la  vie .  sans  faire  de 
progrès  sensibles.  Il  conserve  aux  autres 
le  nom  d'ulcères .  qu'il  qualifie  du  nom  de 
la  cause  qui  les  a  prodoita.  Ceux-lï  sécrè- 
tent une  humenr  d'am  odeur  insuppor- 
table et  font  des  progrès  plus  ou  motus 
rapides. 

L'es^M  a  des  casses  fort  obsonres  ;  nne 
benne  contitation  n'ea  met  pas  à  l'abri  ; 
oepeadant  on  l'observa  pins  partlcalière- 
nsnt  chez  tas  sujets  qui  ont  le  oei  écrasé, 
oe  qui  veut  k  pea  près  dire  ehes  tes  scro^ 
Alleux.  Aacan  Iga  n'as  att  exempt, 
et  quelle  que  soit  l'époque  de  la  vie  où  il 
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ee  déclare,  il  reet»  incurable  jusqu'il  la  aiticle    vi 

fia.  L'odeur  est  le  premier  sympUcne  qui 
M  manireeU ,  et  o'est  quelquefois  le  muI  , 
avec  la  privatim  de  l'odorat,  qui  aoil  coa- 
stant.  Il  n'ya  ai  éooaleawot,  ni  douleur, 
et  l'examea  des  fwsea  Dasalea  ne  ttil  dé- 
couvrir rien  d'enonnal.  Haie  l'odeur  e«t 
eKtrAaiement  proooficée;  elle  a  été  com- 
parée à  celle  d'uœ  punaise  écrasée .  d'où 
le  nom  de  pmtai»  inOigé  aux  peraonoea 
alleinles  de  cette  infirmité. 

■  L'ozène  guérit  très  rareioenl,  et  quaad 
on  y  parvient,  c'est  ordinairement  à  son 
début  et  chez  les  jeunes  sujets.  On  a  vu 
chez  les  jeunes  Glles  l'étaiilissenienl  des 
règles ,  ou  plus  tard  un  accovchement , 
mettre  Gn  à  oette  repoussante  infirmité. 
On  te  traite  ordinaireuient  par  lea  déri- 
TatiEs  HOuB  toutes  les  formes  et  appliqués 
aur  tout  les  points  de  l'économie .  derrière 
les  oreilles ,  au  cou ,  à  la  nuque  ;  eoGa  sur 
le  tube  inteatinal ,  par  le  moyen  des  pur- 
galils.  Ona  employé  aussi  les  dépuratifs , 
les  sucs  d'horbes ,  auiquellfs  on  attribue 
cette  propriété;  les  eaux  minérales,  les 
aotiscorbutiques ,  le  loercure,  ont  aussi 
été  mis  il  contribution.  Hais  on  a  rocnar- 
qué  que  ces  moyens  ont  été  impuissants 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et 
quand  ils  ont  réussi .  ce  n'a  été  qu'a- 
prés  avoir  été  employés  pendant  long- 
temps ,  deux  ,  trois  aus ,  et  quand  on  a 
agi  dana  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
Celse  était  si  convaincu  de  l'opinift- 
treté  de  l'ozéne,  qn'il  proposa  la  cautéri- 
sation avec  le  fer  chaud.  Mais  ici  se  pré- 
sentaient des  difBcultés  d  application  .  et 
la  nécessité  de  savoir  le  sié^  précis  de 
l'ozéne.  Il  parait  que  c'est  la  voûte  des 
fosses  nasales  qui  est  aiectée  ;  or  com- 
ment pénétrer  jusque-lt  avec  le  fer  rouge? 
Mieux  vaut  cautériser  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  imiter  un  médecia  des  départe- 
ments, H.  Cazenave.qui  a  imaginé  on 
porte- caustique  pour  cela.  Quelquefois, 
avec  la  poudre  d'alun  ou  de  oal<»iiel ,  on 
parvient  à  de  très  bons  résultats.  Quand 
on  a  employé  inutilement  tous  les  moyens, 
il  faut  insister  sur  les  soins  de  propreté 
et  sur  les  injections  avec  les  chlorures.  > 
(Voir  Vidal,  de  Casais,  Traiti  depaiàih 
b>gie  exltm»  ei  dt  méitcim  opiraUtire , 
deuxième  édition,  Paris,  1846,  t.  III, 
p.  610.) 


Epittaxis. 

Oo  appelle  hémorriiagie  nasale  ou  ^ 
ttaxii  l'écoulement  de  sang  par  le  nez. 
ir  en  a  été' question  ailleurs,  comme 
symptôme.  (Traité  de»  moladiN  dn  en- 
fanté, t.  V,  p.  7,)  C'est  pourquoi  nous  n'en 
parlerons  ici  que  sous  le  rapport  des  moyens 
externes  ou  locaux  dont  on  se  sert  pour  l'ar- 
rêter, quelle  que  soit,  du  reste,  la  cause  à 
laquelle  elle  est  due. 

L'épisiaiis  peut  naître  de  la  rupture 
des  vaiseeaux,  à  la  suite  d'un  coup,  d'une 
chute ,  ou  de  l'extirpation  d'un  polype,  pro- 
venir de  laplélhore,  d'uae  congestion  san- 
guine vers  la  Cëte,  de  certains  éiateadyna- 
miques  dans  lesquels  le  sang  paraît  dé- 
pravé. 

Quand  l'hémorrhagie  nasale  est  impor- 
tante ,  et  qu'on  peut  la  faire  cesser  sans 
danger,  on  l'arrête  en  disant  arriver 
dans  le  nez,  ou  en  y  injectant  de  l'eau 
froide,  de  l'oxycret,  on  use  «an  styptiqne, 
préparée  avec  les  sulfatée  de  linoet  d'alu- 
mine ;  en  plaçant  des  corps  froids  sur  te 
front ,  en  mettant  les  pieds  dans  l'eau,  etc.; 
mais  lorsque  ces  moyens  sont  inuifBsaatt. 
que  l'hémorrhagie  net  la  vie  ou  la  sasié 
de  celui  qui  l'épcouvo  en  péril,  il  faut 
avoir  recoursau  tamponnement.  Si  le  ma- 
lade n'est  pas  encore  très  faible,  oa  peut 
se  content«r  d'abord  de  porter  dans  les 
narines  quelques  bourdonnets  de  «harpie 
imprégnés  d'une  eau  siyptique  ;  il  est  bon 
que  le  sujet  incline  la  léle  en  avant  ponr 
que  le  sang  ne  coule  pu  dans  te  pharynx 
et  qu'il  s'amasse  dans  la  partie  anlérieura 
des  fosses  nasales,  où  il  se  coagule  et  em- 
pêche l'écoulement  d'une  quantité  de  li- 
quide. Si  malgré  l'emploi  de  ce  moyen  le 
sang  coule  dans  le  pharynx  et  eet  rejeté 
par  la  tmiche ,  oo  si ,  au  moment  où  le 
chirurgien  est  mandé .  le  malade  eat  assee 
bible  pwir  que  tout  délai  aoit  dangereux , 
il  faut  immédiatement  avoir  raconrs  à  des 
moyens  plus  efficaces.  C'est  le  tamponne- 
ment des  ouvertures  antérieure  et  posté- 
rieure de  la  fosse  nasale  par  laquelle  l'bé- 
morrbagiealieu.  Daaa  ce  but,  on  introduit 
dans  la  narine  ta  tonde  inventée  par  B^ 
ioeq,  qui  se  eompoee  d'une  canule  d'ar- 
gent ,  l^érement  coarbée  à  une  de  ses 
eitrénités  «t  renfermant  un  stvlet  d'ar- 
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gHtégateuMDt,  et  qoi  porte  à  l'ane  de  ses 
extrémités  an  ressort  (te  pendule ,  dont  un 
boaUm  d'argent  garnit  le  boni.  Dàs  qoe  la 
cannla  est  arrivée  dans  le  pharynx ,  on 
pCNMM  le  Btylet ,  et  â  mesure  qu'on  l'en- 
fonce ,  le  nwsort  se  d^ie  sous  le  voile 
dn  palais ,  et  parvient  dan»  la  boucbe  .  où 
l'on  peut  aisément  le  saisir  avec  des  pinces 
k  anneaux ,  ou  même  avec  les  doigts.  On 
fixe  un  fil  ciré  double  sur  le  reseort,  et  en 
retirant  le  stylet  et  sa  canule,  on  intro- 
duit UD  bout  de  ce  fil  dans  la  fosse  oasale 
et  00  le  Tait  sortir  par  la  narine.  Faute  de 
cette  sonde,  on  peut  employer  une  sonde 
Heiible  ou  une  bougie  de  goaiine  élastique; 
mais  dans  ce  cas  on  saisit  plus  difficile- 
ment riastrument  dans  le  pharynx.  On 
attache  au  bout  de  ce  El ,  qui  sort  par  la 
bouche,  un  bourdonnet assez  volumineux 
pour  fermer  exactement  l'ouverture  pos- 
térieure de  ta  fosse  nasale ,  et  en  tirant 
d'arrière  en  devant  l'extrémité  nasale  de 
ce  61,  on  conduit  le  bourdonnât  contre 
celte  ouverture.  Pendant  qa'un  aide  tient 
ce  RI  en  le  tirant  en  avant,  on  emplit  la 
narine  de  bourdonnets  liés ,  après  quoi  on 
écarte  les  deux  (ils  et  l'on  met  dans  leor 
intervalle  un  tampon  du  charpie  sur  lequel 
on  Oxe  les  fils,  en  faisant  deux  nœuds 
simples  l'nn  sur  l'autre.  En  bouchant  de 
la  sorte  les  narines  aotérieure  et  posté- 
rieure, le  sang  coule  cependant;  mais 
étant  retenu  dans  la  fosse  nasale,  il  s'y 
coagule  ,  et  l'hémorrhagie  se  trouve  ar- 
rêtée par  la  compression  que  le  caillot 
exerce  sur  les  vaisseaux  qui  fournissent 
te  sang.  Si  le  sang  sort  par  les  deux  na- 
rines ,  il  faut  tamponner  à  droite  et  à  gau- 
^.  On  6te  les  bourdonnels  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour,  et  l'on  facilite  l'écou- 
lement du  sang  en  injectant  de  l'eau 
tiède  dans  le  nez.  L'irritation  qu'occasion- 
aenl  la  sonde,  les  pinceset  les  doigts  in- 
troduits dans  la  boucbe  et  dans  le  gosier, 
excite  l'éternûmenl  et  l'envie  de  vomir, 
«rend  cette  opération  pénîblo  et  difficile; 
mais  il  ne  faut  cependant  pas  se  rebuter, 
tar  ce  mode  de  tamponnement  est  le  seul 
moyen  capable  d'arr«ier  l'hémorrhagie. 
Bn  le  mettant  en  usage,  on  a  plusieurs  fbts 
arrêté  des  épisiaiis,  qui  auraient  assuré- 
"•em  fait  périr  les  malades. 


AITICIE  vil. 

Polypes  âet  fouti  tiast\lê$. 

CatHet.  —  Les  influences  qui  préiid«it 
an  dâveioppeuMnt  das  polypes  des  fosses 
nasales  sont  extrêmement  obscorea.  Il  y 
a  biffli  nn  ceriaiD  nombre  d'observations 
ou  l'on  invoque  l'action  dea  violences 
»iérieuree ,  les  coupa ,  les  chutes  sur  la 
nez ,  etc.  (Oerdy)  ;  on  a  vu  un  polype  se 
montrer  dans  les  fosMs  nasales  après 
l'extraction  d'un  pois  qm  avait  séjoiiraé 
dans  ces  cavités  (Schlevogt).  Ces  cas  sont 
de  nature  à  donner  quelque  crédit  à  la 
doctrine  qui  veut  que  les  productions  mor- 
bides aient  pour  germe  du  sang  épanché. 
Quant  à  pénétrer  plus  profondément  dans 
l'étiolûgie  et  à  rechercher  pourquoi  ce 
germe  en  se  développant  donne  plutôt  lieu 
h  un  polype  d'une  certitine  espèce  qu'a 
un  autre,  ce  sont  là  des  phénomènes  in- 
times qui  ont  échappé  jusqu'ici  complète- 
ment à  l'observation.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux 
constaté  i  cet  égard ,  c'est  l'influence  du 
tempérament  lymphatique  et  d'une  habi- 
tation humide  et  peu  éclairée. 

Les  caraetèret  analomiques  méritent  ici 
une  attention  particulière ,  car  c'est  de  ia 
Btructuriï  des  polypes  que  se  déduisent  te 
pronostic  el  le  traitement. 

Slructure. —  La  division  la  plus  impor- 
tante des  polypes  est  fondée  sur  leur  struc- 
ture. La  classiGcation  de  M.  Gerdy  nous 
paraît  satisfaire  à  toutes  les  exigences, 
dans  l'étal  actuel  do  la  science.  II  les  di- 
vise :  1"  en  polypes  mous,  muqueui, 
ce  il  ulo- membraneux ,  ou  lardacés ,  ou  fon- 
gueux, ou  granuleux;  2"eQ  polypes  durs, 
ou  charnus,  ou  fibreux;  3°  en  polypes 
cartilagineux ,  osseux ,  pierreux  ;  t>  en 
p<^ypeB  composés.  Attendu  que  la  strnc- 
tnre  communique  k  chacune  de  ces  es- 
pèces une  marche  Spéciale,  il  est  indis- 
pensable d'en  felre  SDCcessrv«nent  nne 
dexcriplion  particulière. 

1*  PetypM  mugumtx,  ffloos  ou  vMieu~ 
taini.  — ■  Ils  eont  grisgtres  ou  jaunâtres, 
demi-tnntpamtis,  quelquefois  gétatiai- 
formes  et  eiceesfmment  friables.  Ils  sont 
hf  mes  d'une  membrane  extérieure  dont  la 
minceur  varie,  suivant  les  différents  poly 
pes  et  d'après  les  points  d'un  mtoe  po- 
lype; fl  est  difficile  âe  détacher  cette 
membrane  de  la  substance  qui  compose  la 
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totalité  de  l'excroissance;  c«lie- ci  est  for- 
mée par  des  aréoles  assez  semblables  à 
celles  du  tissu  ct;llulaire,  mais  doot  les 
lamee  sont  plus  larges ,  plus  fines  et  plus 
friableB;ces«réotescoatieDaeDtaQ  liquide 
albumieifonDe,  parfois  une  matiëre molle, 
caséiforoM  1  on  y  distingue  quelquefois  des 
vésicules  lr4e  distinctes ,  rem^riies  d'un  li- 
quide transparent,  ou  moins  souvent  d'one 
humeur  lactescente.  Ces  divers  éléments 
•ont  parfois  parcoorvs  par  des  iîisraenis 
vasculairet)  très  iteus. 

S°  Polype»  moui  et  lardaeit.  —  Ils  ne 
semblent  êlre  le  plus  souvent  qn'une  dé- 
générescence des  précédents ,  desquels  ils 
se  distinguent  par  une  consistance  plus 
grande ,  psr  leur  opacité .  qu'ils  doivent  b 
une  matière  épaisse,  blanchâtre  ou  grisâ- 
tre ,  qu'on  prendrait  pour  de  l'albamtne 
coagulée.  Nous  ferons  remarquer  que  !b 
comparaison  entre  ces  polypes  et  le  lard  est 
totalement  fausw  ;  en  effet,  sous  le  rapport 
de  la  consistance .  le  lard  est  de  beaucoup 
supérieur  à  ces  polypes,  et  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'on  ait  jamais  découvert  on  vrai 
polype  pédicule  ayant  l'aspect  franche- 
ment tardacé. 

3*  Polypes  fongveMx.  —  Ils  ne  diffèrent 
des  précédents  queparunevascularisation 
beaucoup  plua  prononcée  qui  explique  la 
facilité  avec  laquelle  ils  saignent  sous 
t'inûuence  des  moindres  frottemenU.  Les 
polypes  granuleux  diffèrent  des  précé- 
dents ,  surtout  par  leur  surface ,  qui  offre 
des  granulations ,  des  mamelons  sembla- 
bles à  ceux  des  végétations  syphilitiques, 
auxquelles  on  les  a  comparés  et  avec  les- 
quelles on  les  a  aussi  confondus. 

4°  PolvpMdum.ou  /Ibreux.  —  Dans  les 
polypes  muqueux,  le  pédicule  parait  exclu- 
ûvement  faire  suite  i  la  membrane  mu- 
queuse  ;  dans  ceui-ci  on  diraitqu'il  se  con- 
tinue avec  la  Bbreuse  soufl-jacente.  Les  po- 
lypes Qbreux  sont  durs,  pesants,  opaques; 
leur  surface  presque  tonjoursUsso  ,  parfo' 
numeloBoée  ou  tomenlpiiw  ;  la  membrane 
qui  les  recouvre  «et  plus  épûsse  que  celle 
qui  recouvre  les  précédents,  quuque  ce- 
peadant  d'une  épaisseur  peu  considérable, 
et  souvent  excesaivemenl  mince  en  cer 
tains  endroits.  Ils  sont  ordinairement 
d'uoe  couleur  rougefttreà  leii^rieur,  gri- 
sttn  M  jauoAtr*  à  l'intérieni,  où  relève- 


ment vascnla  i  re  est  moinsaboodast  ;  lepeJBt 
dominant  de  leur  structure,  est  surtout 
éléntent  fibreux,  qui  affecte  diS^reates 
dispositions  sur  lesquelles  il  serait  inutile 
d'insister,  attendu  qu'elles  peuvent  préani- 
ter  tontes  les  variétés  imaginables. 

Polype»  tareomatevai.  —  Quand  on 
ne  confond  pas  les  polypes  avec  des  pro- 
duits qui  leur  sont  étrangers  ,  ils  ressem- 
blent à  ceux  qui  précèdent ,  si  ce  n'est 
qu'une  coloration  ronge  a  remplacé  1s  cty- 
loraiion  grisétre.  Cette  coloration  est  attri- 
buée, soit  à  une  vascnlarisation  plus 
grande  de  la  masse  polypeuse,  soittquel- 
queépanchement  sartguîn  qui  s'est  opéré 
dans  son  épaisseur. 

'  Polypes  cartilagineux ,  oueux ,  et 
pierrmix.  —  Ces  polypes  ,  dont  la  struc- 
ture est  désignée  par  la  dénomination  ,  sont 
toutBÎmplement  le  résultat  des  transforma- 
lions  successives  que  les  polypes  dea  es- 
pèces précédentes  ont  subies.  Quelques 
auteura  ,  et  M.  Gerdy  lui-même,  parais- 
sent néanmoins  admettre  qu'ils  peuvent 
se  développer  primitivement  avec  leurs 
caractères  propres  ;  mais  nous  ne  pouvons 
l'admettre ,  sans  faits  bien  précis ,  et 
jasqa'ici  ces  faits  ont  manqué  dans  la 

7*  Polype»  mixte/  ou  eompotée.  —  Ou 
est  convenu  d'appeler  ainsi  les  polypes  qui 
renfermant  dans  leur  intérieur  des  matières 
étrangères  à  la  composition  ordinaire  de 
ces  productions  rc'estainsi  qu'on  a  signalé 
dans  les  polypes  un  liquide  laiteux  (Spor- 
delerj,  un  liquide  sanguin  (  Saviard  ),  une 
matière  gélatineuse. 

I.es  polypes  mous  non  vésiculairea  sont 
les  plus  communs  ;  viennent  après  dans 
l'ordre  suivant  :  les  polypes  fibreux ,  lar- 
dacés,  sarcomateux.  Ils  naissent  le  plas 
souvent  de  la  partie  supérieure  ou  de  U 
paroi  externe  des  fosses  nasales.  Il  peut  y 
en  avoir  uu  ou  plusieurs  de  chaque  cAté, 
quelquefois  des  grappes  dans  la  même  na- 
rine. 

Symptôme».  —  Au  point  de  vue  des 
symptômes ,  H.  Vidal,  de  Cassis,  a  divisé 
les  polypes  en  quatre  catégories ,  suivaDt 
qu'ils  sont  latents,  flottants,  oblitéraols  ei 
envahissants.  Cette  manière  de  les  envisa- 
ger est  aussi  philosophique  que  pratique  ; 
nous  l'adopterons. 
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r  Polypes  latmf-  —  La  tumenr  se 
dérobe  6  la  vue  et  an  loucher  ;  son  exls* 
lence  h  s«  révèle  que  par  un  peu  de  gêoe 
dans  la  respiration  qui  se  fait  par  le  nez 
et  par  uo  encbirrènement  plus  ou  inoiDS 
tàtigant  :  oa  conçoit  qu'il  n'y  a  rien  de 
caractéristique  dans  ces  symptàmes. 

8*  Le  polype  est  pottatU  lorsque  la  to- 
mear  est  bien  rormée.  plus  ou  moins  sail- 
laole.  dislincle  et  mobile  dans  les  fosses 
nasales.  Si  le  pédicule  est  grêle,  les  efforts 
d'inspiration  et  d'expiration  font  Ooller  le 
polype  :  ils  font  alors  entendre  un  bruit 
particulier  que  Dupuytren  appelait  bruil 
dt  drapmu.  C'est  aux  polypes  muqueux 
qu'appartient  ordinaîreroeni  ce  phéno- 
mène; ils  »ont  poussés  en  avant  el  en 
arrière  par  l'air  qui  traverse  les  fosses 
nasales.  11  en  est  qui  tombent  en  avant 
lorsque  le  malade  se  penche  en  ce  sens, 
el  qui  relombect  en  Hrriëre  qnand  la  tête 
se  renverse  (Gerdy). 

Lorsque  le  polype  se  présente  ï  cet  état, 
il  cause  de  l'embarras  dans  le  nez,  une 
seogalion  désagréable  qui  porte  sans  cesse 
le  malade  à  se  moucher  ;  el  pins  il  se  mou- 
che ,  plus  l'irritation  devient  vive,  plus  le 
polype  el  la  muqueuse  nasale  se  gonOenl, 
et  plus  le  besoin  de  se  moucher  redonble, 
La  respiration  nasale  est  gênée.  sifDaate  ; 
te  malade  dort  la  bouche  ouverte.  Il  peut 
y  avcRr  écoulement  de  mucosité  ou  de  sang, 
une  véritable  hémorrhagie- 

3*  Les  polypes  oblUérantt  remplissent 
la  cavité  nasale  sans  la  distendre ,  le  pas  - 
sage  de  l'air  est  alors  complètement  inter- 
ceptéj  l'odorat  est  perdu  de  ce  cété,  et  il 
en  r^ulte  au^si  une  altération  marquée  de 
la  voix  ;  la  voix  est  nasillarde. 

Les  polypes  muqueux  s'arrêtent  à  cette 
période i  quand .  par  leur  développement, 
îk  ne  peuvent  plus  être  contenus  dans  les 
fosses  nasales ,  ils  ne  les  défbrment  pas  en 
les  dilatant ,  mais  ils  les  débordent  en 
avant  ou  en  arriére. 

Il  eo  est  autrement  des  polypes  mvti- 
UuanU;  ils  dilatent  de  toutes  parts  les 
cavités  où  ils  se  sont  montrés  :  de  là  irri- 
Utkn  vive ,  inDammation .  éconlements 
langttins  et  puriformes  qui  peuvent  e 
ner  l'épaisement  et  une  fièvre  de  mauvais 
caractère.  Par  leur  extension  progressive, 
ils  tronblent  jusqu'fe  la  sécrétion  défi  lar- 
mea.  l'audition,  la  déglutition,  la  mutïca- 


lion.  Effectivement,  en  prenant  de  l'ac- 
croissement par  en  baul ,  ils  compriment 
et  irrilent  le  sac  lacrymal:  ils  peuvent 
le  chasser  l'oeil  da  l'orbite,  et,  de  cette 
cavité,  pénétrer  dans  le  crftue  et  porter 
leur  compression  jusque  sur  le  cerveau. 
En  se  développant  en  arrière,  ils  abaissent 
le  voile  du  palais,  remplissent  le  pharynx, 
oblitèrent  la  trompe  d'Eustacbe,  qui  peut 
s'endammer.  En  lus,  ils  abaissent  la  voAte 
palatine,  ébranlent  les  dents  et  envahissent 
quelquefois  les  alvéoles,  et  péoèireol  ainsi 
dans  la  bouche.  En  dehors  ils  détruisent  la 
paroi  interne  du  sinus  maxillaire,  remplis- 
senl  ce  sinus  elle  dilatent,  l'usent,  el  font 
enfin  saillie  à  nu  sous  la  joue.  Ce  sont  te* 
polypes  fibreux  et  sarcomateux  qui  produi- 
sent ces  désordres. 

Les  os  ne  cèdent  pas  toujours  de  It 
même  façon  devant  celle  masse  envahis- 
sante. Quelquefois  ils  prennent  une  sou- 
plesse qui  leur  permet  de  plier  en  quelque 
sorte  BOUS  l'eSbrt  excentrique  du  polype 
Bbreui.  Dans  d'aulres  cas,  leur  tissu  subit 
une  altération  qui  le  rapproche  de  celui  du 
polype;  sous  t'influence  d'un  polype  sar- 
comateux, les  oe  se  carient  souvent  et 
s'identifient  à  la  production  morbide  qui 
peut  d'ailleurs  commencer  par  eux.  Enfiq, 
l'os  ne  cède  qu'eii  se  brisant.  Ces  trois 
états  des  os  peuvent,  au  reste,  se  reocoO' 
trer  snr  te  même  sujet. 

DiagiiOêtie.  —  Quoique  dans  les  sym- 
ptômes qui  viennent  d'être  esposés  ,  il  y 
ait  en  général  des  données  sufBsantes  pour 
reconnaître  fscilemenl  te  polype ,  cepen- 
dant il  y  a  des  erreurs  possibles ,  et  il  y 
en  a  eu  de  commises  :  c'est  qu'il  y  a  des 
maladies  qui  peuvent  en  imposer  ii^.  Cer- 
tains engorgements  scrofuteux  des  fosses 
nasales  ont  été  pris  pour  des  polypes;  mais 
ils  ne  flottent  pas,  el  il  y  a  de  l'engorge- 
ment aux  ailes  du  nez  et  aux  ganglions 
sous-maxillaires.  Dans  un  cas,  on  a  vu  on 
abcès  de  la  cloison  perforer  celte  cloison , 
faire  une  saillie  dans  chacune  des  fosses 
nasales,  et  être  pris  pour  un  double  polype. 
On  peut  se  tromper  sur  le  nombre  des  po- 
lypes,preudrepourdespolypesmulti[des  un 
polype  lobule.  Lorsque  la  cloison  est  perfo- 
rée, on  peut  croire  qu'il  y  a  un  polype  dans 
chaque  fosse  nasale,  tandis  que  c'est  le  même 
qui  se  montre  également  du  ùblé  imposé  s 
travers  la  cloison  qu'il  a  perforée. 
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Voici  une  observation  qui  tnonlrreombien 
le  diagnostic  des  maladies ,  eti  général  les 
plus  simples,  peut  Être  quelquerots  diflî- 
cile- 

Obs.  1.  b  Un  forgeron  ressentait  ions 
les  symptômes  qui  dénotent  un  polype 
des  Tosses  casales  L'affection  était  du  côté 
gaucbe.  Outre  la  difficulté  du  passage  de 
l'air  par  la  narine  de  cecAté.  il  s'élait  ma- 
nifesté une  tuméfaction  indolente  de  la  joue 
correspondante  qui  se  dissipa  peu  ii  peu. 
Le  docteur  del  Greco  tenta  l'eitraction  de 
la  tumeur  par  arrachement.  Il  la  saisit  à 
plusieurs  reprises  avec  des  pinces  de  diffé- 
rentes dimensions;  mais  toutes  ces  lenla- 
(Ives  furent  sans  résultat.  Les  leniatives 
d'eitraction  furent  renouvolées  avec  aussi 
peu  de  succès.  Le  professeur  Minicse,  qui 
assistait  le  docteur  del  Greco,  ne  réussit 
pas  mieux.  A  chaque  traction  qu'on  opé- 
rait sur  la  tumeur,  il  semblait  au  malade 
qu'on  lui  entraînait  la  joue  et  l'oreille  (gau- 
ches. Deux  heures  après  ces  tractions ,  il 
liurvint  un  gonflement  de  la  joue  gauche 
qui  se  dissipa  le  lendemain.  Une  troisième 
tentative  d'arrachement  fut  pratiquée  de 
ta  même  manière  par  le  professeur  Vacca- 
Berlin^hieri ,  et  n'eut  pas  plus  de  succès. 
Le  malade  mourut  six  jours  après,  avec 
tous  les  symptômes  d'une  afTection  céré- 
brale qui  résista  au  traitement  antiphlogis- 
tique  le  plus  énergique. 

9  On  trouva  une  inflammation  avec  es- 
sudation  puriforme  h  la  base  du  cerveau. 
Quant  il  la  tumeur  des  fosses  nasales,  elle 
était  formée  par  la  deuxième  branche  de  la 
cinquième  paire,  qui,  en  sorlantdu  crâne, 
augmentait  de  volume  et  formait  une  tu- 
meurBbreuso  divisée  en  cinq  \oiias,  dont  les 
deux  plus  gros  avaient  chacun  le  volume 
d'un  noyau  de  pèche  ;  les  trois  autres 
étaient  plus  petits,  et  l'un  d'eux  pénétrait 
dans  l'orbite  par  la  fente  sphéno-maxil- 
laire.  Cette  masse  Qbreuse  occupait  la  fosse 
temporale  profonde  ,  placée  entre  l'arcade 
ïygomatique,  l'os  de  la  pommelle,  l'aile 
externe  du  sphénoïde  et  la  face  postérieure 
de  l'os  maiillaire  supérieur.  La  tumeur  se 
prolongeait  ainsi  jusqu'au  rebord  alvéo- 
laire, au-dessus  des  dernières  dents  mo- 
laires :  là  elle  se  rétrécissait,  pénétrait  dans 
le  trou  sphéno- palatin ,  qui  ét^ii  dilaté  au 
point  d'admettre  le  petit  doigt.  Arrivée 
dans  la  fos^c  nasale  correspondante,  elle 


se  renflait,  formait  ainsi*  la  tumeur  qu'on 
avait  prise  pour  un  polype.  Aucun  des 
prolongements  de  celle  masse  Hbreuso  ne 
se  confondait,  à  proprement  dire,  avec  les 
nerfs  fournis  par  la  seconde  branche  de  la 
cinquième  paire.  La  tumeur  naissait  du 
névrîlème-»(i4rcAiv.  gén.demid.,t.'}i%lU, 

p.  i3i.) 

pronostic.  —  Ce  sont  les  polypes  sar- 
comateux qui  sont  les  plus  graves;  mais 
les  polypes  muqueux  qui  sont  les  plus  bé- 
nins empruntent  une  gravité  particulière 
à  l'opimairelé  avec  laquelle  ils  récidivent 
trop  fréquemment ,  et  aussi  b  la  difTicullé 
de  les  enlever  d'une  manière  complète. 

TraiUment. — Plusieurs  méthodes  ont  élé 
instituées  pour  la  destruction  des  polypes, 
rexsiccatJon,  la  compression,  la  ligature, 
l'extirpation  et  l'arrachement. 

Exakcalion  et  compression.  —  La  pre- 
mière, pratiquée  à  l'aide  de  poudre  de 
quinquina  ou  de  tan,  ou  d'alun,  est  juste- 
ment abandonnée;  la  seconde  n'a  jamais 
guère  été  mise  en  usage,  et  c'est  avec  rai- 
son ;  les  localités  ne  se  prêtent  pas  à  cet 
agent  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Cautéritaiion.  —  i,es  caustiques  les 
plus  usités  sont  :  le  sulfate  de  cuivre,  le 
beurre  d'antimoine,  les  acides  nitrique, 
chlorhydrique,  le  nitrate  d'argent,  etc.  Si 
un  polype,  fjcilement  accessible  à  la  vue, 
était,  à  son  début,  attaqué  par  les  causti- 
ques, on  conçoit  qu'il  pût  l'être  avec  suc- 
cès; mais  quand  la  production  morbide 
a  pris  un  certain  accroissement,  il  est  trop 
tard  pour  penser  aux  caustiques. 

Le  cautère  actuel  est  le  meilleur  moyen 
de  détruire  un  polype  sur  place,  et  son 
emploi  compte  de  nombreux  succès.  Itich- 
ter  et  M.  Gerdy  le  recommandent  avec 
raison  :  il  atteint  plus  sûrement  que  tout 
autre  moyen  les  racines  de  la  production 
morbide  qui  peut  être  entièrement  détruite 
en  une  seule  séance.  Mais,  outre  les  acci- 
dents inQammaloires  qui  peuvent  être  la 
conséquence  de  l'emploi  de  ce  moyen,  et 
qui  quelquefois  se  propagent  au  cerveau, 
surtout  quand  le  polype  est  appendu  » 
l'etlmolde ,  outre  ces  accidents,  il  y  a  la 
difficulté  do  l'application  du  cautère  actuel, 
pour  peu  que  lu  polype  siège  â  une  cer- 
taine profondeur.  On  conipienl  à  quel 
degré  les  parois  des  fosses  nasales  sont 
alors  compromises.   Les  conducteurs  «lui 
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poomient  les  protéger  diminueront  d'au- 
Unt  le  canal  que  doit  parcourir  le  cautère, 
hii  prendront  da  son  calorique ,  etc.,  et  il 
fiiudra  répéter  plusieurs  fois  l'opéraiion. 

Hais  on  cas  où  le  cautère  actuel  est  réel- 
lement indiqué,  c'est  pour  compléter  l'ar- 
n<diement  des  polypes  de  toauvaiso  na- 
ture ,  de  ceux  qu'on  appelle  malina  ou 
Tiracee. 

Exàtion.  —  L'excision  se  pratique  avec 
le  bislonri  ou  avec  les  ciseaui  ;  elle  s'ap- 
plique surtout  aux  polypes  facilement  ac- 
cessibles aux  instramenis ,  et  encore  aux 
très  petits  et  aux  très  gros  polypes,  comme 
certains  polypes  flbreui  dont  le  pédicule 
est  très  large  et  très  épais.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  un  seul  coup  de  bistouri  em- 
porte le  polype  et  une  partie  de  fa  mem- 
brane muqueuse  où  il  est  implanté  ;  dans 
le  second,  comme  la  racine  est  très  épaisse, 
la  ligature  le  détruirait  très  lentement,  et 
l'arracbement  ne  serait  ni  sans  difficulté 
ni  sans  danger. 

Lorsque  ces  polypes  sont  \'oisins  de 
l'eitrémité  postérieure  ou  antérieure  des 
Fosses  nasales,  on  leseicise  avec  un  bis- 
touri boutonné  ordinaire  on  avec  des  ci- 
seaux droits  ou  courbes.  Dans  ce  cas,  Wa- 
ihely  a  employé  le  procédé  suivant  ;  une 
ligature  embrassa  d'abord  le  poFypo,  un 
des  nis  fat  passé  dans  un  œil  pratiqué  à  la 
pointe  du  bistouri,  qui  fui  introduit  dans  le 
nez,  en  suivant  le  tît  conducteur,  à  la  ra- 
cine du  polype  et  le  divisa.  Il  paraît  que 
ce  cbirui^ien  est  revenu  au  syringoiome, 
espèce  do  bistouri  prolongé  par  un  stylet , 
concave  sur  son  tranchant  tÂ  qui  renferme 
une  espèce  do  gaine  dans  laquelle  ou  le 
fait  glisser  du  cOté  de  la  pointe  on  vers  le 
manche. 

Ligature.  —  V.  Vidal  ayant  exposé 
avec  beaucoup  de  clarté  ro  point  délicat  de 
médecine  opératoire,  nous  lui  emprunte- 
rons sa  description. 

<  La  ligature  est  nu  lien  qui  passe  an- 
tour  du  pédicule  de  la  tumeur  et  que  l'on 
serre  afin  de  diviser  ce  pédicule.  On  a 
employé  des  liens  eu  argent ,  en  platine, 
des  cordes  à  boyau ,  des  fils  de  soie  ,  de 
chanvre ,  etc.  C'est  ce  dernier  qui  a  le 
plus  souvent  été  adopté  et  auquel  on  est 
revenu.  Le  nombre  des  instruments  et  des 
procédés  inventés  pour  placer  1o  fil  est 
féellemenl  prodigieux.  Desaullsc  présente 


s  Je  ne  décrirai  ni  les  procédés  ni  l'ar- 
senal  qui  les  dessert;  je  craindrais  de 
n'être  ni  compris  ni  utile.  Pour  réduire 
toute  cette  dépense  d'imagination  à  son 
expression  la  plus  simple ,  je  diviserai  en 
deux  tons  les  procédés. 

•  l'On  porte  l'anse  directement  sur  le 
polype  par  l'ouverture  antérieure  des  fosses 
nasales  ;  3*  ou  bien  on  fait  venir  l'anse  de 
la  bouche,  et  on  l'entraîne  dans  les  na- 
rines, enallachantles  deux  bouts  du  (il  â 
l'olive  d'une  sonde  de  Bdlocq ,  qui  a  été 
portée  dans  le  pharynx,  comme  »'il  s'agis- 
sait de  tamponner  les  fosses  nasales  pour 
arrêter  uns  Lémorrhagie. 

>  Pour  porter  le  fil.  d'après  le  premier 
procédé,  un  seul  inalrument  suffit  :  ce  sera 
une  pince  b  pansement  avec  on  œil  i  l'ei- 
trémité de  obaqua  mors;  un  fil  let  tra- 
vene.  Lw pincM  iontintredoitesfemées; 
ou  les  ouvre  à  mesure  qu'elles  d^wisent 
lefiolype.  Aiwa  l'anse  se  fonne;  elle  eA 
arrêtée  par  le  pédleula  du  polyf».  On  re- 
tire la  pince,  et  l'on  fis»  les  deux  boula  du 
iil  à  vu  serre-nœud  (lont  il  seia  kMenUt 
question. 

»  Le- second  procédé  eat  cottipoeé  de 
dsui  lanpe  bien  distincts  :  1"  entraîner  le 
fil  de  la  bnucbe  dans  les  narines  et  hors 
des  narines;  ce  tenpa  est  fïcHe;  S'em- 
bmsier  xvec  l'anse  le  pédicule  du  polype  : 
U  est  la  difflcullé.  Si  le  potypa  était  tou- 
joars  implmlé  sur  la  paroi  inrérienre  des 
narines,  tes  (tiffieultti  seraient  plus  faci- 
Iment  Jevées  ;  mais  ils  peuvent  naître  snr 
un  poisl  ptos  ou  nrans  élevé  des  partm 
latérales  ;  le  pédkale  peut  être  pins  ou 
rnoiM  long.  Tout  cela  ne  peut  être  prévu. 

)  La  difficulté  contre  laquelle  les  chi- 
mi^ens  se  sont  efforcés  de  lutter  est  celle 
de  tenir  l'anse  assez  large  pour  embrasser 
le  polype.  En  elTet.  à  mesure  que  les  deux 
bouts  sont  tirés  du  cOté  du  nez  ,  les  fils 
se  rapprochent  et  l'anse  s'efTdce.  Pour 
éviter  cela ,  on  a  employé  les  Hls  métalli- 
ques, qui  se  sont  rompus  quand  le  serre- 
nœud  a  fortement  agi  sur  euï.  Ou  a  con- 
seillé de  tenir  les  deux  fils  écartés  avec 
deux  doigts  qui  accompagnent  l'anse  jus- 
que derrière  le  palais  ;  on  a  échoué.  Alors 
Dubois  a  passé  le  fil  dans  an  bout  de  sonde 
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de  gomme  élastique  d  '  un  trop  petit  calibre, 
pour  qu'il  donnât  une  cerlaÎDe  solidité  i, 
l'anse.  Après  que  le  poljT»  est  embrassé, 
le  bout  de  eoDde  est  inutile;  c'est  pour  le 
retirer  qu'on  a  attaché  préalablement  à 
l'une  de  ses  extrémités  ud  fil  de  couleur 
difTérente,  qui  sort  par  le  nez  et  entraîne, 
quand  il  le  faut ,  le  bout  de  sonde  en 
question.  Hais  comme  on  pourrait  mau- 
quer  le  polype  du  premier  coup,  il  fallait 
pouvoir  ramener  l'anse  en  arrière,  c'est-à- 
dire  dn  côlé  de  la  bouche,  pour  en  venir  k 
une  seconde  tentative  ;  à  cette  Bn,  Dubois 
attachait  un  fil  an  miliea  même  da  bout 
de  sonde  :  ce  fil  passait  dans  la  bouche  et 
était  confié  h  on  aide. 

1  MM.  Rigaud ,  F.  Batîn,  Leroy,  Char- 
rière,  ont  imaginé  des  instrumenU  qui  oni 
pour  but  de  remplir  l'Indicatioa  de  l'ap- 
pareil de  Dubois,  et  qui  rendent  la  ligature 
plus  focile.  Si  l'on  veut  avoir  une  Idée  dee 
meilleurs  de  ces  iDsiromenis ,  qu'on  se 
représente  une  fourcbette  6  trois  deoU 
creuses  ;  i  l'eitrémilé  de  ces  deats  est 
«ne  échaocrare  dans  laquelle  on  passe  le 
fil  ;  cbaqm  branche  de  la  fiiarcheUe  est 
parcourue  par  un  fort  fi]  métallique  qui, 
poussé  en  haut .  fait  de  l'échancrure  un 
œil  dans  lequel  on  passe  le  fil  ï  ligature. 
J'ai  représenlédeui  dents  de  la  fourchette, 
grandeur  naturelle,  pour  bien  montrer  une 
échascrure  et  comment  le  fil  métallique 
qui  les  parcourt  rorme  l'œil.  Le  manche 
de  l'iDElrument  est  terminé  en  bas  par 
deux  boulons  :  le  grand  correspond  anx 
branches,  qui  peuvent  s'écarter  ou  se  res- 
serrer, le  petit  boulon  correepond  aux  fils 
qu'on  peut  tirer  à  soi  ou  pousser  contie 
soi  pour  fermer  ou  ouvrir  les  yeux  des 
branches  da  la  fourchette. 

1  Celle  fourchette,  ainsi  munie  du  fil  à 
ligature,  est  portée  dans  le  pbaryni,  la 
convexité  des  dents  dirigée  en  bas,  la  con- 
cavité en  haut.  A  mesure  que  l'instru- 
ment passe  sous  le  voile  du  palais,  on 
écarte  les  dents  en  poussant  vers  la  bouche 
la  tige  qui  parcourt  le  manche,  et  l'anse 
est  ainsi  portée  largement  ouverte  jusqu'à 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales. 
Alors  un  aide  tire  les  deux  bouts  du  fil 
sortis  dn  cété  du  nez;  ce  fil  se  dégage  des 
yeux  dès  que  le  chirurgien  opère  une  ten- 
sioa  par  le  petit  bouton  i  si  le  polype  est 
voisin  du  pharynx  ei  ailaché  h  la  paroi  in- 


f^ieure  des  fosses  usalas,  il  est  saisi  pres- 
que i,  coop  sûr. 

>  Cette  fourchetle  est  de  l'ioven^n  d* 
H.  Blandin,  L'instrument  qui  appartient  à 
H.  Chairière,  et  qui  résume,  pour  ainsi 
dire,  tous  les  autres,  est  une  tige  creuse 
qui  se  bifurque  eu  haut  ;  ses  denx  branches 
sont  surmontées  par  one  goulUère  courbe 
dans  laquelle  on  passe  le  SI  qui  forme 
l'anse  ,  et  dont  les  deux  bouts  sont  rete- 
nus à  l'extrémité  de  la  gouttière  par  u> 
fil  métallique  qui  parcourt  les  deux  bran- 
ches: en  tirant  vers  soi  l'épaulemenl,  oo 
ouvre  la  gouttière  A  l'une  des  extrémités; 
en  poussant  contre  soi  l'épaulement ,  on 
complète  l'œil  à  l'autre  extrémité  de  la 
gouttière. 

»  Quel  que  soit  le  procédé  employé ,  U 
faut  étrangler,  élremdre  le  polype.  Pour 
cela ,  on  se  sert  d'instruments  appelés 
serre-nœuds.  Oo  ne  se  sert  plus  de  la 
canule  courbe  de  Levret ,  ni  de  la  modifi- 
cation que  Pallocci  a  réclamée,  laquelle 
appairtient  aussi  k  Levret.  Le  type  des 
serre-nœuds  est  celui  de  Desault  :  c'est 
une  lige  en  argent  qui  se  termine  d'un 
cété  par  une  ouverture  recourbée  à  angle 
droit  sur  la  tige,  et,  de  l'autre,  par  une 
extrémité  aplatie  et  fendue  longiludinale- 
ment.  On  engage  les  deux  cbeb  du  fil 
dans  l'ouverture.  Pendant  que,  de  la  main 
droite .  on  saisît  et  tend  le  fil ,  avec  la 
main  gauche  oa  fait  glisser  en  avant  la 
tige,  jusqu'à  ce  que  l'instrument  touche 
ati  pédicule  du  polype.  Les  liens  sont  alors 
séparés  et  fixés  isolément  autour  de  la 
plaque  bifurquée  ,  de  manière  que  le  der- 
nier puisse  être  rendu  libre  et  tiré  en  avant 
pour  augmenter  la  constriction.  Bichat  a 
brisé  ce  porte-nœud  pour  pouvoir  le  rac- 
courcir et  l'allonger  à  volonté.  Graëfe  l'a 
brisé  aussi  ;  mais  il  a  uni  les  deux  parties 
avec  une  vis  de  rappel  avec  laquelle  od 
peut  le  rallonger  à  volonté,  ce  qui  permet 
de  serrer  de  plus  en  plus  le  pédicule  sans 
déplacer  les  fils. 

■  On  a  reproché  à  ces  serre-nœuds 
leur  inflexibilité ,  qui  ne  permet  pas  da 
s'accommoder  aux  dispositions  des  parUes 
qui  en  sont  blessées.  Pour  obvier  à  ces  in- 
convénients, on  a  imaginé  les  serre-nisuda 
à  chapelet  :  c'est  Roderick  qui  a  eu  cette 
idée ,  adoptée  et  mise  en  pratique  par 
HM.  Sauter  et  Mayor.  Ce  chapelet  com- 
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BMicail  par  un  grain  pereA  de  deux  ou- 
verturat  dans  leeqneltea  lea  cbers  de  la  li- 
gitore  aoDt  «éparémeat  eagagéa;  poia 
leaail  aae  série  de  graioa  a'ayant  qu'one 
OBverlure  et  eoGlés  -aar  le  premier.  Un 
dernier  grain  à  deux  ouTertares  terminait 
la  série,  et  les  cheHa  de  la  ligature  étaient 
leadus  et  arrèlée  sur  ta  partie  moyenoe  ; 
on  remplaçait  quelquefois  ce  dernier  grain 
par  un  barillet.  On  peut  alore  itnpriiDer  Jk 
la  ligature  un  degrà  plus  couaidérable  de 
cooetriction.  Hainlenaat  H.  Uayor  ae  lert 
de  ce  consuicleur,  coropoaé  de  grains  sim- 
ples, d'un  tube  et  d'un  treail.  Jane  saie  ai 
oe  chapelet  eat  a  l'abri-dea  reproches  laits 
aux  aatres  lerre-oœudsi  car ,  une  fois 
teadu,il  est  aussi  gênant,  aussi  solide, 
■oui  blessant  que  eaux  à  tige.  *  (  Vidal, 
de  Casais ,  TraiU  cU  puthologie  «elarn*  H 
i»wMteitu<>pératçire,U  III,  p.  6U.) 

Les  polypes  vésiculéux  et  les  polypes  à 
base  large  ne  comportent  pas  la  ligatura. 
Quel  que  soit  le  procédé  auquel  <m  ait  re- 
cours, il  Taut  serrer  tous  les  jours  le  ùl 
JDSqu'a  la  chute  ile  la  tumeur.  Le  polype 
M  gODÛe  d'abord,  puis  se  flétrit  et  se  dé- 
compose. C'est  pour  en  entraîner  le  d^ 
trilas  qu'on  emploie  les  injections  d'eau 
vinaigrée  ou  d'eau  d'alun,  etc.  On  re- 
commsade  au  malade  de  se  tenir  hatM- 
tuellement  penché  en  avant,  dans  la  crainte 
que  cas  détritus  ne  tombent  dans  les 
Toies  digestives  et  ne  déterminent  ainsi 
une  sorte  d'empoisonoenMot.  Si  le  polype, 
sur  lequel  on  a  porté  la  ligature ,  siège  i 
l'ouverture  des  fosses  nasales  et  doit  tom- 
ber dans  le  pharynx ,  il  faut  en  traverser 
la  partie  déclive  avec  un  6X,  afin  d' empêcher 
la  tumeur,  quand  elle  se  détache,  de  tomber 
sur  le  larynx  et  de  produirais  suffocation. 

Arraehemtat.  —  L'arrachement  est  la 
méihode  presque  exclusivement  en  usage 
aujourd'hui.  Il  y  a  plusieurs  procédés.  On 
a  passé  de  la  gorge  dans  le  nei  un  lien 
terminé  paruneépongeou  un  tampon  quel- 
conque ^  on  tirait  sur  le  SI  par  le  nez  et 
l'éponge  entraînait  le  polype  en  avaut  ;  ou 
bien  c'était  en  sens  opposé  que  le  lien 
était  introduit  attiré,  et  le  polype  était  en- 
traîné en  arriére.  Un  autre  procédé,  qui 
se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  du 
précédent,  consistait  i  passer  une  corde  à 
nœuds  dans  la  (base  nasale  et  à  lui  impri- 
mer un  mouvement  de  va-et-vient  qui  dé- 


tachait le  polype.  Ces  procédés  défèctaenz 
sont  abandonnés. 

Plus  tard  ,  Morand  proposa  d'arracher 
lespolypesBveclesdoigls.  Undoigtd'une 
main  était  introduit  par  l'extrémilé  anté- 
rienra  de  la  narine ,  un  dwgt  de  l'auti* 
main  s'engageait  dans  l'eitrérailé  posté- 

lire  de  la  fosse  nasale.  Ces  deux  doigts, 

arrivant  sur  le  polype  en  sens  opposé, 

ébranlaient  la  bwe  en  le  poussant  al- 
ternativement en  avant  et  en  arrière,  l'ar- 
rachaient, et  il  était  extrait  par  l'ouverture 
la  plus  voisine  de  son  point  d'insertion. 
On  conc<Nt  combien  le  volame  excessif  des 
doigts  et  leur  dé&ul  de  longueur  rendent 
un  tel  procédé  douloureux  et  inefScaoe. 
Cependant  Dupuytren  passait  quelquefois 
un  doigt  dans  l'ouverture  postérieure  de 
la  fosse  nasale  pour  faciliter  l'aotion  de  la 
pmce introduite  pari'ouvertureantérieure. 

On  a  proposé  de  lier  le  polype  avant 
de  l'arracher  :  quoique  ce  procédé  ait  été 
recommandé  et  mis  en  ex^ution  par 
Couper,  il  est  généralement  abandonné. 

On  peut  dire  aujourd'hui  que  l'arrache- 
ment des  polypes  des  fosses  nasales  s'sM 
beaucoup  simpliSé.  Il  se  bit  presque  tou- 
jours avec  des  pinces  droites  ou  courbes. 
à  morscreui  et  garnis  de  dénis.  Généra- 
lement, l'articulation  de  ces  tenettee  est 
permanente;  ma  isquelqaefois  chaque  bran- 
che peut  être  introduite  iMlément  comme 
cell^  du  forceps.  Ces  tenettee  doivent  être 
assez  solides  pour  ne  pas  se  fausser. 

Une  fois  le  polype  saisi  entre  les  mors 
de  l'instrument,  on  tire  sur  la  pince,  et 
00  lui  imprime  en  même  temps  on  mou- 
vement de  mrsiou,  Un  grand  désavantage 
de  la  [Nnce  courbe,  c'est  de  se  refuser  à  ce 
mouvement  de  torsion  qui  complète  l'arra- 
chement et  le  rend  moins  dangereux. 

On  procède  d'aitleura  i  l'arrachement 
d'un  polype  nasal  de  la  manière  suivante. 

On  a  à  sa  disposition  de  l'eau  froide, 
plusieurs  cuvettes. desdraps. desservietlae 
toutes  les  pièces  nécessaires  au  lamponr 
nement  des  foasea  nasales. 

Un  drap  couvre  le  palade  qui  est  assis 
en  fape  d'uqe  fenêtre.  Le  chirurgien,  de- 
bout devant  lui,  engage  les  pinces  fermées 
dans  le  nei  et  ne  les  ouvre  que  quand  il  a 
rencontré  le  polype.  Alors  il  dépasse  le 
polype  le  plus  possible,  en  allant  vers  sa 
racine.  11  serre  les  pinces  et  exerce  une 
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légère  traclioD ;  ni  le  polype  cède,  on  le 
lâche  pour  le  saisir  de  nouveau,  plas  près 
encore  de  la  surface  muqueuse  où  il  s'im- 
plante. On  peut  reprendre  le  polype  avec 
une  seconde  pince  sans  IScher  la  pre- 
mière; quel querois  même  on  applique  une 
troieiènie  pince  HTantdâlàeberla  première. 

Lorsque  le  polype  résiste,  et  qu'il  est 
împoMible  de  joindre  la  torsion  à  la  trac- 
tion, on  cherche  à  en  mflcher  la  racine 
avec  des  tenettes  à  dents  très  acérées.  Si 
le  polype  esl  dur  et  fortement  enraciné  et 
exige  par  là  même  une  certaine  Ibrce  dans 
la  mauŒUvre,  il  faut  tenir  la  pince  par 
les  anneanx  avec  ta  main  droite,  pendant 
que  la  gauche  la  fixe  au  niveau  de  son  ar- 
Ucalation.  Les  mouveinenls  de  l'instru- 
meot  sont  ainsi  plus  sûrement  dirigés  ;  on 
pent  le  foire  agir  à  la  manière  d'un  levier 
et  le  manœuvrer  dans  tous  les  sens  et  avec 
nne  force  sufGaaole. 

On  peat  fllre  obligé  de  reporter  à  plu- 
sieurs reprisée  les  pinces  dans  les  fosses 
nasales,  soit  qu'une  partie  àa  polype  ait 
échappé  d'abord  à  son  action,  soil  qu'il  y  ail 
plusieurs  tumeurs.  L'opération  n'est  com- 
f^éte  que  lorsque  la  narine  est  libre  et  que 
l'air  y  passe  aisément  comme  à  l'état  nor> 
mal. 

il  est  des  cas  où  le  diamètre  de  l'ouver- 
tare  de  la  narine  n'est  pas  suffisant  pour 
l'eitraction  du  polype;  des  chirui^iens 
ont  alors  donné  le  conseil  et  l'eieniple 
d'une  pratique  qui  n'est  peut-être  pas  la 
meilleure,  malgré  l'opinion  de  Dupuytren, 
de  MM.  "Velpcau  et  Syme  :  c'est  d'inciser 
l'aile  du  nez  jusqu'au  cartilage  Iriangu'- 
laire.  H.  Vidal,  de  Cassis,  préfère,  et  nous 
sommes  de  son  avis,  ^ire  porter  l'incision 
sur  la  cloison,  ce  qui  donne  autant  de  lar- 
geur sans  laisser  de  cicatrice  apparente  à 
rextérieor.  Il  n'y  a  qu'un  procédé  qui 
l'emporta  sur  celui-là,  c'est  celui  que  nous 
avons  vu  exécuter  par  M.  Uorel-Lavallée 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  qui  consiste  fa 
morceler  le  polype;  c'est  de  diminuer  le 
corps  à  extraire,  au  lieu  d'agrandir  son  pas- 
sage. On  conçoit  en  effet  que  c'est  ta  voie 
qu'on  devra  suivre  toutes  les  fois  qu'elle 
wra  praticable. 

Lorsque  les  polypes  sont  voluminem  et 
voisins  du  voile  du  palais ,  on  est  quelque- 
fois obligé  défendre  ce  voile  de  haut  en  bas, 
Bl  cette  incision  se  réunit  asseï  soutent, 


sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  la  Snlure. 

Enfin .  certains  polypes  du  pharynx 
ont  exigé  une  opération  secondaire  préa- 
lable, en  apparence  très  grave.  M.  Flau- 
bert Ris  .  et  après  lui  M.  Robert,  ont  en- 
levé l'os  maxillaire  supérieur  pour  se  don- 
nerle  jour  suffisant  à  l'ablation  d'on  polype 
volumineux  de  l'arrière-gorge.  Si  cette 
amputation  est  indispensable,  il  faut  bien 
s'y  résigner;  mais  ce  n'est  qu'à  cette  con- 
dition qu'elle  peut  élre  acceptée. 

Voici  comment  H  Vidal,  de  Cassis,  ap- 
précie les  méthodes  de  destruction  da 
polype  des  fosses  nasales. 

I  Comme  on  le  voit,  il  y  a  beaucoup  de 
manières  de  dét>arrasser  les  fosses  nasales 
des  polypes  qui  les  obstruent  ;  c'est  la  der- 
nière méthode  qui  est  préférée ,  quoiqu'il 
n'y  ait  rien  de  m<Hns  méthodique  que 
l'arrachement  d'une  tumeur.  Cependant 
on  ne  devra  pas  oublier  les  autres  métho- 
des; car,  combinées  entre  elles,  elles 
pourront  avoir  une  vraie  milité.  Ainsi  il 
est  incontestable  que  les  anciens  ont  ob- 
tenu des  succès  en  combinant  l'exsiccaiion 
et  la  cautérisation  par  des  poudres  causti- 
ques et  même  par  le  fer  cbaad.  Comme 
complément  de  l'excision,  on  a  employé 
avec  le  plus  grènd  avantage  les  astrin- 
gents, les  caustiques,  le  fer  chaud ,  soit 
pour  dompter  une  hémorrhagie,  soit  pour 
enlever  d'une  manière  pInS  sûre  les  restes 
d'un  polype.  Selon  Ledran,  le  séton  lui- 
même  trouverait  son  application;  on  s'en 
servirait  pour  a^ever  de  détruire  par 
l'inQammalion  ulcérstive  et  suppurative 
le  pédicule  ou  les  débris  d'un  polype  par- 
tiellement détruit  par  les  caustiques,  l'ex- 
cision ou  l'arrachement. 

B  Les  diverses  opérations  dirigées  con- 
tre les  polypes  ne  sont  pas  toujours 
exemples  de  danger.  Quelquefois  une  très 
vive  douleur,  une  forte  inilammalion  des 
cavités  nasales,  de  celles  des  sinus  maxil- 
laires et  frontaux,  etdu  pharynx,  peuvent 
nécessiter  l'emploi  des  anodins,  des  cal- 
mants et  des  aatlph  logis  tiques.  Qnelque- 
foisc'est  une  hémorrhagie  que  lecbirurgien 
a  à  combattre.  On  se  hâtera  de  le  faire  si 
le  sujet  est  faible,  épuisé  par  des  hémor- 
rhagtes  antérieurememl  prodtiiles  par  le 
polype  qui  a  nécessité  l'opération.  »  (Vi- 
dal, de  Cassis,  T^att^  de  pathologi»  externe 
et  de  médecine  opératoire,  t.  III,  p.  638.) 
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CHAPITRE  III. 


AITICLC   ?IIE«IEII. 

Plaira  det  stniu  frontaux. 

NooBnedoroDa.DOiiBOOcapericiqiiedei 
telatioos  de  cootinnilé  boruées  k  la  paroi 
nUrievre  des  sinoi  j  Ira  caa  où  la  paroi 
poit^iaare  esl  te  siège  de  Is  lésioD  ren- 
trant dBDS  les  bleseures  dn  crtne  propre- 
ment dites,  dont  nous  nous  occaperooi 
dias  levolame  suivaDt. 

Lea  plaies  de  la  paroi  autérieare  dec 
sinns,  qoi  sont  très  simples  qoand  elles 
ne  «ont  pas  compliquées  de  commolion, 
prêtent  à  deai  erreors  de  diagnostic. 
Lorsque  dans  les  plaies  avec  perte  de 
sobeiMce,  une  fraction  de  la  ]»roi  des 
atnns  est  enlevée,  et  que  la  ntoquease 
est  reel^  ioteole,  celte  membrane  est  sou- 
levée par  l'air  qui  vieni  des  fosses  nasales, 
et  see  monvemeots  peovmt  Atre  pris  pour 
cens  du  cerveau.  D'un  autre  cAé  Uaré- 
ciial  a  signalé  (Mémoiret  dt  fAowUmit  de 
cWnM-fi#)  une  autre  méprise  qu'il  avait  vu 
commettre  :  dos  flocons  de  matière  roa- 
qoense  blanciiâtre  dans  la  plaie  en  avaient 
imposé  pour  de  la  sobstauce  cérébrale.  Il 
snfflt  d'un  pen  d'attention  pour  éviter  de 
pareilles  erreora. 

Les  plaies  rasIeBtqiidqueroisfisttileuus, 
sorloot  qaand  il  y  a  perte  da  subetauce. 
Le  pasaage  de  l'air  et  des  mucosités,  la 
recoquillemeat  de  la  pean ,  l'écartament 
det  lames  des  auna  ont  été  tour  i  tour 
présentés  comme  l't^taole  à  ta  réunion 
compléie  de  ces  plaies. 

Si  la  paroi  oeseose  n'est  pas  réparée, 
•t  que  la  cicatrice  des  parties  molles  ferme 
seule  le  aimis,  on  peot  y  voir  au  phéno- 
mène remarqoable  :  c'estlÀ  fonnatioD  d'ane 
tnmear  vers  ce  pdut  tontes  les  (bis  que 
le  malade  se  Monehe,  tumeur  qai  dispn- 
tatlenstttte. 

<  Un  booune  fait  une  ehnte  sur  la  par- 
tie anténeore  du  front  ;  quriqne  temps 
après  ose  tumeur  nssec  volamioense  se 
développe  dans  ta  région  temporale.  Son 
eaitetère  peraissût  dîffioils  ft  déterminer 
*  HMiMn  petsanoas,  brwfne  DopnylreD , 
I*  G«qwiDiant  l^éremenl,  ta  fit  ohaiDiiier 
ver«  la  partie  autérioare  du  fmt  et  dls- 
pandtre  entiéreoeBl.  Elle  «tait  le  rénllat 


du  passage  de  t'xir  dans  le  lissa  ambiaol, 
air  qui  provenait  du  sinns  froolal  fracturé 
et  ouvert  sous  la  peau,  i  (Dupoytren , 
LÊçimtoraiet.  t.  Il,  p.  6t9.] 

Une  compression  i  l'aide  d'une  petite 
pelote  amène  la  guérigon  en  '  quinze  on 
vingt  jours. 

Si  malgré  tous  les  moyens  raspleyés,  la 
toiution  de  continuité  restait  Setnleuie,  il 
Aiudrait  reconrir  à  l'anloplaetie  ou  à  la  pro- 
thèse. 

ABTtCLK   II. 

Corps  étrangère  des  linus  [ronlavx, 

Le  nombre  de  ces  corps  étrangers  est 
très  considénUe ,  mars  ceux  qu'on  y 
trouve  le  [dus  lîréquemmmt  ce  sont  des 
bulles,  des  fragments  de  fer ,  des  caillots 
de  sang. 

Lorsque  ta  présence  du  cotys  étranger 
esl  reconnue,  il  but  procéder  à  son  oitrac- 
t>0H.  On  agrandit,  s'il  est  nécessaire,  l'ou- 
verture d'entrée,  avec  des  ctseeuxi  lames 
courbes  et  fortes,  ou  avec  le  couteau  len- 
ticulaire. Si  l'extraction  était  impossible 
autrement  que  par  ta  destruction  de  la  plus 
grande  partie  de  la  table  antérieure  du 
sinus,  et  que  la  présence  dn  corps  étran- 
ger ne  causât  aucun  aoeident,  il  vaudrait 
mieux  l'abandonner  que  de  causer  un  dé- 
labrement qui  serait  suivi  d'une  grande 
diflitnnité.  Les  EfMmMde»  det  onriwx 
d*  la  nature  contiennent  plusieurs  exem- 
ples detMlles  et  de  morceaux  de  fer  qui  ont 
sêjonnié  pendant  de  longues  années  dans 
lee  sinus  frontaux  sans  produire  d'acci- 
dents, et  qui  smit  plus  tard  sortis  par 
le  OSE. 

Les  anciens  auteurs  stentionnent  un 
assez  grand  nombre  de  cas  oà  des  vers  se 
seraient  développés  dans  les  sinus  fron- 
taux. Ces  vers,  dit  Boyer,  n'étaient  point 
semblables  aux  vers  intestinaux ,  et  la 
plupart  d'aitre  eux  étaient  du  genre  des 
chenilles.  Leur  corps  paraissait  formé  d'un 
grand  nomlire  d'anneaux  et  était  porté  par 
un  grand  nombre  de  prîtes  pattes.  Quel- 
ques uns  même  avalent  des  auiennes,  ei 
plusieurs  le  corps  oeuvert  de  poils.  Salli- 
■MUDprétMid  qu'ils  ont  été  entraînés  avec 
l'air  dans  les  sinus  fhmtanx  en  respirant 
des  fleurs.  Voici,  d'après  ce  chirurgien, 
les  symptôanee  de  c«tle  affection  : 

f  Une  douleur  toujonis  fart  importnne, 
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9oaTéat  très  violsole,  M  fait  SMiltr  à  la 
parti»  aDtérâare  de  la  IdM  pris  de  la  ra< 
cine  du  nez.  Bile  s'étend  quelquefois  vers 
les  tempes  ou  l'ocoiput.  TaatAt  c'est  ub 
simple  foarmillemsnt  ;  dans  d'autres  mo- 
ments, une  souffrance  atrooe  qui  amèos  des 
dé&illances,  des  vertiges  et  quelquefois 
l'obscnroissemeQt  subit  et  passager  de  la 
vue.  Des m^adesontéiésaisiB  d'un  dtlire 
maniaque  qui  n'a  cessé  que  par  l'expulsion 
des  vers.  Pozùs  et  Schneider  ont  rapporté 
l'un  et  l'autre  QQ  exemple  de  oette  aiogu- 
lière  espèce  de  manie.  On  a  pensé  que  le 
calme  et  les  accès  de  la  douleur  devaient  dé- 
pendre da  repoa  et  des  mouvements  de 
î'insecie.  Quelqueibis  la  narine  est  sèche; 
d'autres  fois  la  «écrétion  muqueuse  est 
très  aboodanie.  Quelques  msladee  éprou- 
vent des  élernuments  fréquents  et  un  be- 
soin presque  continuel  de  se  gratter  le 
nez;  quelques  uns  portent  sans  cesse  le 
doigt  dans  les  narines;  d'autres  salivent 
abondamment',  d'autres  enfin  sont  tour- 
mentés par  une  odeur  fétide,  i  [  Boyer, 
3VaiU  du  waladiii  ckirvrgioalti  al  dm 
opirationi  qid  Intr  cotvotetttunt ,  t,  VI , 
p.(9i.) 

Cette  maladie  serait  d'autant  plus  A- 
cheuse ,  qu'elle  dure  autant  que  la  pré- 
sence des  vers  dans  les  sinus;  l'art  n'a 
d'ailleurs  pas  de  mofen  efficace  de  les  en 
cbasaer.  Les  sternutaloires  sont  souvent 
impuissants.  Il  serait  bon  cependant  d'y 
avoir  recours  et  d'y  revenir  même  lorsque 
d'abord  ils  auraient  été  Infructueux.  La 
trépanation  des  sinus  serait  un  moyen  sAr, 
mais  le  diagnostic  ne  l'est  pas  assez  ponr 
permettre  d'entreprendre  cette  opération. 
Eayoux  rapporte  dans  le  tome  IX  du 
Journoi  de  métUeiTM  1 758,  le  fût  extraor- 
dinaire qui  soit  : 

■  Une  femme  fol  attaquée  d'une  fièvre 
ardente  avec  un  mal  de  lèle  violent,  qui, 
malgré  les  remèdes,  faisait  des  progrès 
continuels.  Vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  elle  fut  prise  d'étemnmHit  et  rendit 
par  le  nez  des  petits  vers  blanca.  A  me- 
sure que  les  ven  sortaient ,  le  mal  de  tète 
diminuait eennUemeAt.  Enfin,  il  en  sortit 
soixante-douM  dans  l'espaoe  de  quelques 
heures,  et  la  nulade  fut  entièrement  gué- 
rie. Ces  vers  étaient  absidument  sembla- 
bles à  ce«x  qu'on  trouve  dans  les  einus 
froDtaos  des  moulons  :  et  «omme  la  femme 


qni  est  le  sujet  de  cette  observation  avait 
bu  la  veille  de  son  indisposition  dans  une 
espèce  de  petite  mare  où  peu  de  momenta 
auparavant  un  berger  avait  abreuvé  son 
troupeau,  l'auteur  de  l'observation  ne 
doute  point  que  sa  malade  n'ait  pnisé  avec 
l'eau  les  vers  qni  produisirent  si  prompt»- 
meut  le  trouble  de  sa  saaté.*  (Boyer, 
Traité  en  moIocUN  chirurgie.  M  dn  opdra- 
}vi  Uitr  eowÂaïuutit,  t.  VI .  p.  4  BB.) 
Vidal,  de  Cassis,  remarque  aves 
beaucoup  de  raison  que  de  pareils  faits  ont 
besoin  d'être  confirmés  par  les  observa- 
tions  modernes  pour  mériter  la  confiance 
que  quelques  auteurs  leur  ont  accordée. 

/n/Iommalton  «1  abet»  du  linu*  (roiUaMO)' 
Le  plus  ordinairemsat  l'iaDammstim 
des  sinus  froniani  n'est  que  l'extension  da 
celle  de  la  pituilaire  ;  mais  la  membrane 
qui  la  tapisse  peut  aussi  s'eafiammer  iso- 
lément. La  maladie  présente  alors  l'aspect 
du  plus  haut  degré  du  coryza.  On  remar- 
que surtout  use  sensatioa  douloureuse, 
brâlanle,  gr&vative  au-dessus  de  la  racine 
du  nei.  Si  la  communication  des  ainns 
avec  les  fosses  nasales  eat  libre,  les  mu- 
cosités ,  quelquefois  puruleatea ,  s'élimi- 
nent aisément,  il  n'y  a  pas  d'aocidents 
particuliers.  Mais  si  cette  oommaaication 
est  oblitérée  ou  iasufOsante.  les  produits 
de  l'inSammation  restent  accumulés  dans 
le  Mnns,el  delà  une  série  de  pkiénoménes 
qni  peuvent  mettre  la  vie  en  danger.  Les 
sinus  se  dilatent  surtout  parle  refoulement 
«1  avant  de  la  table  aatérionre;  mais  b 
table  postérieure  peut  égatemeol  être  re- 
jeta du  cété  da  cerveau  qoi  se  trouve 
comprimé;  l'orbite  peut  également  être 
rétréci.  Les  parois  des  sinus  peuvent  se 
perforer  ;  si  c'est  en  avant,  la  matière  con- 
tenoe  dans  la  cavité  s'élimine  par  cet  ori- 
fice qui  reste  plus  on  moins  longtemps  fia- 
tuleui.  Lorsque  c'est  sur  la  table  interne 
que  porte  la  perforation  et  que  le  pus  ou 
l'humeur  muqueuse  contenue  dans  les  si- 
nus passe  dans  le  orine,  les  membranes 
eecépbaliqneB  et  l'eooéfAale  Ini-mtate  peu- 
vent devenir  le  si^  de  gravas  déaerdras. 
Les  lUts  prouvant  qu'âne  issaa  ouvaiie 
par  la  tab^  Inlame  a'empéohe  pas  la  pus 
de  s'en  onvrir  une  anan  du  cété  du  crtna  ; 
l'éoMltHiaBt  de  la  maiièiti  par  le  aas  ne 
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prfwrre  pas  ooa  plas  de  cet  acdiieni. 
(Vofra  Journal  de  CorviBart ,  Leroux  et 
Bayer,  L  XI,  p.  S*  S.)  De  parwUu  terminal- 
HnscooMilleat  ane  grande  réserve  dans  le 
proooslio.  Ces  oollectkinB  des  sions  ped- 
TCDl  avoir  pour  origine  nne  altération  des 
o>  qni  conslitoent  la  partie  solide  de  Imn 
parois. 

Lediagnoetie  sa  foode  principalement 
■nr  des  ooryns  r6péU«,  et  acccxopagnés  de 
violentes  céphalalgies  qui  ûégent  princi- 
palement dans  le  front,  vers  la  racine  du 
MB;  sur  aneBéehereaaeduaraoubieosnr 
on  éceolement  mnqneaE  ;  sur  ans  pro- 
tabéranœ  ;  sar  une  tumeur  entre  les  deox 
sOBTCils.  Hais  ce  diagnostic  n'est  pas  com- 
plet; ces  signes  appartiennent  en  effet , 
toat  aussi  teen  ans  hyditides ,  aa  fOn- 
gas,  etc.,  de  cette  régu».  Il  peut  dons 
assez  souvent  rester  du  dovte  sor  la  na- 
tore  réelle  de  l'affectiou. 

Cette  iKcertitttde,  l'espoir  sooveal  fi>ndé 
de  voir  la  oolloctioa .  si  elle  esiale  vérita- 
HeiBent,  s'ouvrir  une  issue  par  le  nei,  en* 
gigani  à  ne  recourir  à  ta  trépanation  des 
sinus  qu'à  la  dernière  extrémité,  lorsque  la 
tiolencA  «t  la  répélitien  de  la  céphalalgie  et 
tortont  U  compresfioada  cerveau  indiquent 
inlSsammenl  la  natnre  de  la  lésion.  Avant 
d'entreprendre  cette  opération  ,  il  faudra 
le  munir  des  instruments  néceesairas  à 
l'eitraotion  des  corps  étrangers  ,  k  la  ré- 
aectioD  et  à  la  ruginalion  dos  os ,  etc.  ;  car 
an  lien  d'uoe  collection  purement  humo- 
rale, on  peut  UKnber  sur  une  nécrose  ou 
■ne  carie ,  oo  même  sur  une  tumeur  fon- 
gunse  00  une  taydatide,  ou  na  polype. 
Dans  tous  les  cas,  il  faudra  établir  ou 
agrandir  la  commaoîcatk»  des  sinus  avec 
le  nei;  l'écoulement  des  humeurs  sera 
plus  facile  et  la  fermeture  de  l'onverture 
do  fnint  plus  prompte.  Afln  d'a»aarer  cette 
communication  ,  il  fandra  qudqoefois  la 
maintenir  béante  avec  une  canule. 

Le  procédé  le  plus  convenable  pour  on 
vrir  les  sinus  consiste,  d'après  H.  Vel- 
paan ,  a  foin  une  incision  courbe  k  con- 
veaiié  supérieure  ;  à  mettreï  nu  l'os  fronUt 
par  la  diaseotioe  de  ce  lambeau  et  à  appli- 
quer ensuite  sur  cet  os  une  couronne  de 
trépsB.  Les  joursqui  suivent  l'opératios,  on 
prûiqae  quelques  injections  dans  les  ùnos, 
et  si  «lias  reiaorient  par  le  nei ,  c'est  d'un 
«nguis  knnUs  pour  la  gaériâmi. 
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Il  ne  font  cepeindant  pu  l'aonoocer  avec 


trop  d'assurance ,  parce  qu'une  inOamma- 
lion  traumatique  peut  se  développer  ,  et 
son  siège  dans  le  voisinage  du  cerveau  se- 
rait Un  danger  de  plus. 

PotyfM  det  jtsuf  fhmtma. 

Les  polypes  des  sinus  fhiatani  sont  une 

des  affections  lee  plus  rares,  mats  aussi 

les  plu  graves  de  ces  cavités.   On  n'en 

coonatt  guère  que  trois  exemples  authen- 

;  deui  sont  accompagnés  d'autop- 

dans  le  troisième  le  malade  a  couru 
le  plus  grand  danger,  et  en  lisant  l'obser- 

dans  le  JfojfMJA  de  Rust,  on  con- 
serve des  doates  sur  la  cure  radicale.  Des 
deux  autres  observations ,  une  appartient 
k  Levret.  11  y  avait  sept  polypes  dans  plu- 
sieurs cavitéé  de  la  face  :  le  malade  mou- 
rut ;  l'aulre  se  trouve  dans  n$  Laacêt, 
t.  l",p.357,  1829. 

Les  polypes  des  einua  frontaux  peuvent 
rester  longtemps  à  l'état  latent  et  être  con- 
fondus avec  d'autres  maladies,  avec  les 
polypes  du  nez  par  exemple,  parce  qu'en 
se  développant  ils  diuceodent  quelquefois 
dans  tes  fosses  nasales.  On  constate  leur 
présence  dans  l'une  de  ces  cavités,  on  les 
extirpe,  et  l'on  croit  avoir  opéré  un  polype 
du  nra. 

An  lien  de  descendre  dans  les  fbsses 
nasales,  le  polype  des  sinus  frontaux  écarte 
dans  d'autres  cas  lee  parois  de  ce  sinus, 
et  il  se  forme  une  tumeur  dant  la  région 
correspondante  du  front.  Comment  recon- 
naître la  nature  de  celte  tumeur?  Il  n'y 
aurait  qae  les  hémorrhagies  abondantes  par 
le  nei  qui  pourraient  mettre  sur  ta  voie; 
mais  un  cancer  pourrait  occasionner  de 
ces  hémorrhagies.  Le  seul  signe  vraiment 
caractériatique  d'an  polype  du  sinus  fron- 
tal .  c'est  son  prolongement  et  sa  présence 
dans  les  fosses  nasales  coïncidant  avec  la 
tumeur  frontale. 

On  procède  alors  è  l'arradiement  de 
cette  production  morbide,  comme  si  elle 
avait  son  origine  dans  la  fnsje  nasale  :  on 
peut  de  cette  bçon  l'enlever  tout  entière 
jusqu'k  la  racine.  Si  elle  rwte  et  avec  elle 
use  portiondn  pédicule  ou  même  du  corps 
du  polype,  on  est  obligé  de  recourir  k  la 
trépanalioft  du  sians,  pour  en  achever  la 
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Ihjialidet  de»  niiMt  frontaux. 
Doe  tbèee  iatitulée  De  kydropt  egtiieo 
n'nuum  fronlalium  ,  et  publiée  s  Berlin , 
GDDtient  deux  observations  de  ces  hyda- 
tides.  Dans  l'une  d'elles,  la  cavité  orbi- 
taire  nvait  Uni  par  être  envatiie,  et  l'ceil 
était  projeté  en  avant.  Le  diagnostic  eft 
encore  plue  difficile  que  celui  du  polype. 
Dans  le  commencement,  si  ta  tumeur  est 
dure,  elle  peot  être  confondue  avec  une 
eiostose  ei  avec  plusieurs  des  alTeclicms 
que  nous  avons  étudiées  prérÀlemmeot  ; 
si  elle  se  ramollit  et  devient  fluctuante, 
elle  peut  être  prise  pour  un  abcès.  Il  ren- 
drait, comme  Lnngenbek  l'a  Tait  avec  suo- 
oès,  inciser  sur  la  inmeur,  ouvrir  le  sinos 
avec  le  trépan  perforatif,  et  le  vider  autant 
que  possible  en  r«tirant  à  l'aide  de  pinces 
les  hydatides  qu'il  contient. 

CHAPITRE  IV. 

HlLAeiEl    DC    Sinus    HAXII.LAiae. 


Plaies  diismui  maxillaire. 
Les  plaies  simples  des  parois  de  celte 
cavité,  c'est-i-dire  celles  qui  ne  sont  pas 
compliquées  de  fracture  ni  d'enfoncement, 
n'oot  rien  de  grave.  Lorsqu'on  instroment 
piquant  pénétre  dans  1»  sinus,  ou  qu' 
instrument  tranchant  y  pratique  une  fente 
en  soulevant  ou  non  la  lame  osseuse ,  on 
réunit  avec  ou  sans  po'mt  de  suture,  sui- 
vant la  largeur  du  lambeau. 

Lorsqu'au  contraire  un  corps  conlon- 
dant  a  porté  violemmâot  sur  le  sinus  maul- 
laire,  outre  les  désordres  qui  en  résulte- 
ront dans  les  parties  Bifdles,  il  y  aura 
ébranlement  cérébral  qui  peut  occasionner 
des  accidents  sérieui.  L'enfoncement  de 
toute  la  paroi  antérieure  du  sinus,  ou  seu- 
lement de  quelques  esquilles,  ou  du  corps 
vulnérant  dans  l'antre  d'Hyghmore,  où  ils 
sont  ret«nuB,  pourra  donner  lieu  à  des 
désordres  d'un  autre  genre. 

Si  l'on  peut  relever  les  os  enfoncés,  ex- 
traire les  esquilles  et  lea  corps  étrangère^ 
las  chances  restent  favorables.  Dans  le  cas 
opposé,  il  y  a  fa  craindre  au  moins  une  dif- 
formité par  suite  de  la  dépression  de  l'os, 
mais  surtout  une  inflammation  qni  peut 


s'étendre  à  l'os  et  être  suivie  d'une  nicrow 
partielle  de  l'os,  accidents  qui  ne  cessent 
qu'après  l'expulsion  do  corps  étranger, 
des  esquilles  ou  du  séquestre,  il  faut  donc 
rechercher  attentivement  ces.  causes  fitv- 
siques  de  l'inQammatioa.  pour  les  faire  dia- 
paratlre  autant  que  possible. 


Corps  éirangera  du  tinia  mtatllaire. 

Ces  corps  étrangers  sont  de  Uws  or- 
dres. Les  uns  viennent  du  dehors  el  pend- 
irent dans  le  sinus  par  une  oovertnro  tcoi- 
denlelle  de  la  paroi  antérieure  ■  ce  sont 
des  projectiles  lancés  par  la  pondre  à  ca- 
non, de  la  obarpie,  etc.  D'antres,  égale- 
ment venus  du  dehors,  arrivent  dans  celte 
cavité  par  son  ouverture  naturelle.  Enfin, 
ceux  dont  il  nous  reaio  â  parler  se  dévelop- 
pent dans  le  sinus  même, 

L'étroilessederoriGcedel'aatred'Hygh- 
more  et  sa  aitoation  expliquent  l'exlréme 
rareté  des  corps  étrangers  qni  s'engageât 
par  celle  ouverture  dans  la  cavité  do 
sinus. 

I  On  a  parié  de  vers  du  ainns  owail- 
laire.  Ici  les'Obssrvatkws  sont  ahcienDes 
et  d'une  authenticité  contestable,  Peut-eii 
conftidérer  comme  des  corps  étrangers  ve- 
nus de  dehors  les  vers  peliU,  biaochfttres, 
dont  parle  Bordenave  (  Méwi.  da  (Aead.  de 
oAtV  ),  lesquels  sortirent  avec  une  portion 
de  foDgns  fétide  par  une  onverture  faite  au 
sinus  maxillaire  ponr  un  abcès  avec  carie? 
N'est'il  pas  plus  naturel  de  penser  que  cas 
vers  se  sont  formés  après  l'ouverltire  pra- 
tiquée au  sinus,  surtout  si  l'on  remarqoe 
qu'il  y  avait  déji  neuf  mois  que  l'oover- 
ture  avait  été  pratiquée  quand  les  vers 
parurent?  Fortaasin,  en  disséquant  un  sd- 
dat  à  ta  Charité  de  Paris ,  tronn  no  ver 
lombric  de  t  ponces  dans  le  sinns  maiil- 
laire.  Mais  quand  ce  lombric  est-il  parvena 
dans  le  «nus?  Esl-ce  avant  on  après  la 
mort? 

1  II  faut  attendre  de  nouvenox  faits  pour 
savoir  a  quoi  s'en  leair  sur  ces  vers  Iroavéa 
sur  l'homme  vivant  dans  le  sinus  maxil- 
laire. 

■  Les  plus  remirqoablos  des  corps  étraa- 
gers  qni  se  Itorment  dans  la  sinns  maxiHaire 
soni  les  dents,  qui,  au  hea  de  parallra  dais 
)a  bouche,  font  sailli»  4>iw  ce  eim».  L'ac- 
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caaDlation  (tas  oïDcoeilée,  do  pus  sécrété 
fV  U  membrans  muqaeose  div»sement 
BodiGée,  pourrait  être  considérée  comnoe 
Ctrpf  étranger. 

■  L'eiisMnce  d'oo  corps  élraDger  du 
suas  esl  moios  diffidle  à  constater  quand 
il  a  pénétré  par  aoe  ouverture  artiHciella, 
qneqnaDd  il  s'est  formé  dans  le  sinus,  ou 
quand  il  y  est  parvenu  par  son  ouverture 
natorelle.  Dana  tous  les  cas,  dès  qu'on  a 
acquis  la  certitude  de  sa  présence ,  on  doit 
chercber  à  l'entraire  ;  car  il  donne  lieu  â 
des  sytnptémes  înQammatoires,  à  des  eup- 
puratioDS  ,  à  des  GsLules  qui  ne  pourront 
être  gaéries  qu'après  son  élimination.  Je 
dirai  bientôt  comment  on  ouvre  le  sinus 
BUiillaire.  *  (Vidal,  de  Cassis,  TraiU  de 
fathologie  extern»  et  demédtcine  opératoire, 
t.[II,  p.  G4t.) 

Les  plus  remarquables  des  corps  étran- 
gers qui  se  forment  dans  le  sinus  maullair« 
■ont  les  denta  qui,  au  lieu  de  paraître  dans 
la  bouche ,  se  développent  dans  ce  sinus. 
On  comprend  combien  il  est  difQcile  de 
l'assurer  de  la  présence  de  cescorps  étran- 
ger». 

On  retrouve  plus  facilement  ceux  qui , 
venasdu  ddiors, ont  pénétré  par  nnegrande 
onrerlure  accidentelle.  Dans  tous  les  cas , 
une  fois  la  présence  du  corps  étranger  bien 
constatée ,  il  faut  en  faire  l'extraction. 

Pour  extraire  les  corps  étrangers ,  les 
prétendus  polypes  et  autres  tumeurs,  faire 
unir  les  produits  morbides  ren  ferai  es  dans 
la  ttaoB  maxillaire,  on  l'attaque  sur  diverses 
places.  Ce  sinus  représente  une  pyramide 
triaagnlaire  ;  la  base  répond  k  la  paroi  ex- 
terne des  fosses  namies  :  là  est  l'ouvertare 
laturelle  de  la  cavité  ;  des  trois  côtés,  l'un 
coastitoe  le  plancber  de  l'orbHe,  l'antre 
oorrespond  i  la  joue,  k  la  fosse  canine; 
le  troisième  est  en  rapport  avec  tes  dents 
molaires,  et  uoe  portion  de  la  voûte  pal: 
tins.  On  peut  attaquer  le  ûnus  par  tous 
ces  pnnts,  il  l'a  été  véritablement  avec 
aoccês.  Le  choix  de  tous  ces  procédés  sera 
le  plus  souvent  déterminé  par  des  circon- 
(lances  qoi ,  en  grande  partie ,  dépendent 
de  la  maladiequi  nécessite  l'opération.  Si  le 
liquide  k  évacuer  était  toujours  le  même,  si 
IdBiémeB  matières  étaient  renfermées  dans 
le  sinus  maxillaire;  si,  d'ailleurs,  cosinus 
■e  se  défonnait  pas,  la  méthode  qui  éiabli- 
nit  U  perforation  sur  l'endroit  que  l'ana- 


tomie  indique  comme  lopins  dédtve,  serait 
sans  doute  préférable  et  loujoora  préférée. 
Mais  il  en  est  autrement  :  l'humeur  peat 
être  de  consistance  diverse;  elle  est  quel- 
quefois retenue  dans  une  partie  du  sinus, 
ou  contenue  dans  ses  parois;  et  il  ne  se 
forme  point  une  collection  importante  dans 
une  cavité  sans  que  les  dispositions  des 
parois  soient  modifiées;  le  point  déclive 
peut  donc  varier  :  c'est  ce  qui  explique  les 
eucoëa  obtenus  par  différents  procédés,  et 
donne  une  valeur  réeUe  à  cfaacua  d'eux. 

Jourdain  avait  voulu  éviter  la  perforatton 
du  sinus  dans  le  cas  d'accumulation  d'hn- 
maur;  un  succès  lui  fit  généraliser  le  pro- 
cédé qui  consistait  à  pratiquer  le  cathélé- 
rlsme  de  l'antre  d'Hygmorp.  et  à  Elire 
des  injections  [>3r  l'ouverture  naturelle  qui 
le  fait  correspondre  avec  le  nez.  Ui  sonde 
est  dirigée  par  le  œétt  moyen  entre  le 
ooraet  inférieur  et  le  cornet  eihoMïdal.  Ce 
cathétérisme  est  plus  difficile,  les  injections 
sont  moins  efficaces  qu'on  ne  croit.  Il  est, 
du  reste,  généralement  abandonné.  On 
aime  mieux  pratiquer  une  voie  artificielle. 
Lorsque  la  nature  a  déjà  commencé  é  ou- 
vrir le  sinus,  il  ne  reste  qu'à  l'aider  ,  à 
agrandir  ou  à  compléter  la  solution  de  con- 
tinuité spontanée. 

Proeéié  de  Méfbennu».  —  Ce  procédé 
est  attribué  à  Helbomius,  et  cependant, 
avant  lui ,  il  avait  été  remarqué  que  des 
abcès  du  sinus  avaient  été  vidés  par  des 
alvéoles  qui  avaient,  perds  leurs  dents  à 
la  suite  d'une  carie  ou  d'une  nécrose. 
Ainsi  Ruysch,  Cooper  et  Saint-Yves 
connaissaient  le  procédé.  On  se  contente 
quelquefois  d'élargir  l'ouverture  spon- 
tanée d'un  alvéole;  on  est  parfiùs  forcé 
d'extraire  une  dent,  et  l'humeur  sort  après 
cette  eitractioD.  Il  arrive  aussi  qu'après 
cette  avulsion  on  est  obligé  de  perforer 
le  fond  de  l'alvéole.  On  doit  perforer  l'at- 
véole  vide,  lorsqu'il  y  en  a  un  :  au- 
trement ce  sont  les  dents  branlantes, 
douloureuses,  cariées  qui  seront  extraites. 
Quand  les  dents  sont  bonnes,  c'est  uoe 
d'elles,  après  la  première  molaire,  quon 
arrachera;  car  irâ  alvéoles  de  toute»  ces 
dents  correspondent  au  sinus.  L'alvéole 
de  la  seconde  molaire  coodoit  le  plus  direc- 
tement à  cette  cavité  :  aussi  c'est  sa  dent 
I  qu'on  devra  extraire  lorsque  toutes  les  an- 
tres seront  !!aine!=.  On  susertdedilTéreiils 
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moyeds  pot»  perforer  le  kmd  da  l'alvéala  : 
aiui  Heuw«u  a  employé  un  atylet,  De- 
tauH  DD  trépan  perforotif ,  Richter  un  tro- 
cart.  Pour  emptoher  que  l'oBverlnre  ne  te 
fera»,  OD  a  consaillé  de  la  remplir  avec 
une  cbeville  q*'vo  eolève  de  temps  en 
leo^  pour  vider  le  siDoi,  m  d'ane«»Kile 
il  deoMura.  Oa  >  préféré  le  premier  moyfn, 
parce  qa'il  eat  ud  obeiaoke  à  la  pénétratiei) 
<)ee  percellea  d'aliments  dans  le  atinte. 

Par  cette  aaétbode,  1«  sinna  est  perferd 
sur  le  point  le  plus  déclive  :  elle  ne  laisse 
pointde  cicatrice  visible,  elle  l'eiécatebci- 
lantenL  11  est  Déamnoina  des  praticienB 
reoommaDdables  qui  cboisisseatla  procédé 
suivant, quand  les  deo  ts  sont  m  bon  état,  oa 
qvaad ,  ces  dents  Hanl  loœbées  dspais 
loBgleoqis,  tears  alvéoles  sent  complets- 
manlfennés. 

Proiédé  d»  laMorie.  —  11  |mUquait 
rouvertwre  du  sinus  entre  rapoi^yieiygo- 
maUque  et  la  troiaièaw  dent  mohire.  De- 
sanlt  l'oaTTait  à  la  fosse  caniae,  et  avec 
raÎBOD.  En  filet,  là,  la  paru  est  plw  mince 
et  plos  aoceasiÛe ,  et  la  iMUKniVTe  plus 
bcile.  On  ne  coaunence  pies  par  inciser 
la  peau  de  la  jone  pour  arriver  i,  l'os  ;  oa 
[ait  mieax  :  avec  un  crocbel  ou  avao  les 
doigrs,  UD  aide  relève  l'angle  labial  en  baut 
et  en  dehors  pour  découvrir  la  gencive: 
on  l'iBcise  à  6  oa  8  lignes  au-tiessous  de 
■on  bord  libre,  et  de  manière  à  mettre  à 
naToB  qui  est  perforé  avec  im  trocart, 
avec  unlrépbiiieon  nu  parforatif.OB  mieux 
avec  un  scalpel  droit  qa'on  loame  plu- 
sieurs fois  sur  son  8(h  pour  agrandir  l'ou- 
verture, dans  laquelle  on  met  noé  bande- 
lette de  ling«. 

Proeédi  <U  ChâtMm.  -~  Si  ano  tumeur 
se  formait  du  c6té  de  la  bouche,  et  surtout 
s'il  y  avait  floctualioD  i  la  voûte  palatins, 
il  faudrait  imiter  Clieseldea,  qui  perforait 
le  Binas  par  la  bouche.  A  pins  forte  raistM 
devrait-on  suivre  cette  ligne  de  conduite 
s'il  y  avait  one  fistule  s'ouvraot  dans  la 
botu^e  :  il  n'y  aaniit  alors  qu'a  l'agrandir. 

Procédé  d»  Kuffel.  —  Lorsque  l'onver* 
lare  faite  à  la  paroi  externe  du  sioas ,  oa 
par  un  alvéole,  est  JnsafEisanlo,  on  l'a- 
grandit, ou  bÎBB  on  imite  HuSel ,  qui  pra- 
tique ans  contre- ouverture.  Une  fisiu^  do 
sinos  t'oavrant  dans  la  bouche  loi  sug- 
géra cette  Idée.  Il  introdaisit  par  celle 
cavité  DR  trocart  qa'il  Gt  «nBoite  sortir 


au-dessoB  de  la  gest^ve  ;  è  ht  lavear  de 
ces  deux  ouvertures,  il  pat  préserver  ti 
sinus  avec  on  téton  qui  facilita  l'évacuatîoa 
des  humeurs.  Lorsque  des  tuiectioBa  ae 
peuvent  totalement  déterger  le  sinus,  on 
doit  iroitOT  Rufel, 

isncLE  III. 
InfiiimnalùM  du  timui  matciUaén, 

Les  plaies  et  les  corps  éCangers  peuveat 
occasionner  l'inDammation  de  la  muqueuse 
quitaplsse  lésinas  maxillaire;  la  rougeole ul 
la  variole  la  déterminent  aussi  quelquefois, 
mais  la  phlegmasie  de  cette  membrane  se 
lie  surtout  aux  maladies  des  dents. 

Les  symptômes  sont  nne  douleur  vive, 
fixe  et  profonde  à  ta  joue  et  qui  s'étend 
depuis  l'arcade  alvéolaire  jusqu'au-dessous 
de  l'œil ,  uoe  chaleur  locale ,  des  pulsa- 
tions, qoelquefois  mÔme  de  la  fièvre.  Hais 
les  signes  de  celte  affection  sont  loin  d'être 
toujours  aussi  prononcés.  Quelquefois  ils  se 
réduisent  ii  an  embarras,  un  poids  au  fond 
de  la  joue  ;  il  peot  mâme  arriver  que  la  lé- 
sion démeure  complètement  latente  et  se 
se  manifeste  que  par  l'bydropisie  du  sl- 
nas. 

Il  est  bien  enlendu  que,  forsqu*âlla  est 
caractérisée ,  cette  inOammation  dent  Se 
combattre  par  les  aatiphlogistiqued. 


Hl/dropiiie  et  abci»  du  lituu  tnaxillaira. 

Soas  l'inflaenco  de  la  pbfsgwiasiff  qa« 
HMis  venpns  de  déeriae,  la  membrane  da 
sinuB  maxillaire  peut  sécréter  soraboi^ 
damment  du  mucus  qai,  ihi  s'accumotoni 
de  plus  en  plos,  constitue  ce  qn'on  a  ap- 
pelé hydropsio  de  oe  sinns.  QuciquelMt 
ce  qui  s'aausae  dans  eeUe  cavité  est  do 
pas .  et  alors  la  naladie  prend  le  DORi 
d'sibcôs  da  âoss  ■nxillairo. 

*  On  a.  dit  H.  Vidal,  de  Cassis,  tow  i 
hwr  cnsîdérê  l'dditération  de  l'ouvertim 
nlurelle  du  sîntts  maxiHair«  eOnnM  la 
cause  ou  l'effet  des  collections  hnnerales . 
D'abord  celle  oblitération  a-t-etb  été  Wen 
constatéer t'a-t-on  tn>avé»cowplèie?J'en 
doote ,  car  aiKuae  (Nervation  bien  dé- 
taillée ne  vient  le  pvouver.  Il  arrive  id  M 
qui  a  lieu  dans  les  cas  de  tsmeors  lacry- 
males. II  n'y  a  pas  bien  lougtenps  qaW 
atthtuail  presqae  ttwtes  «s  tmevrs  et 
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HTDROPISIE  ET  ABCÈS 
fK  conséquent  tes  fistales  qui  en  étaient 
b  ronséquencâ.  an  rélrécissement,  i  l'obli- 
tJnUoQ  du  coùduit  nasal.  Eh  bien,  depois 
qu'une  observation  plos  sévère  a  été  diri- 
gée nr  les  caose»  de  ces  infirmités,  on  a 
iWMura  qae  l'inflaminaliOD  devait  Stre  !s 
ptns  soofent  accasée  de  les  produire,  et 
que  leur  existence  ponvait  coïncider  avec 
DM  certaine  liberté  da  canal  nasal.  J'ai  pu 
remarquer  qoe  quand  celui-ci  se  rétrécis - 
ail ,  c'était  par  l'extension  de  l'inllamma- 
lion  de  sac  lacrymal. n  (  Vidal,  de  Cassis , 
Thritt  dt  patk.  extenu,  t.  H,  p.  613, 
S- édition.) 

En  anpnentmil  en  quantité,  le  mucus  de 
l'antre  d'Hygoiore  augmente  aussi  en  con- 
sisunce,  c'est  Ift,  ainsi  que  dans  la  siLua- 
lim  peu  déeliye  de  l'orifice  du  sinus  ,  qu'il 
tM  voir,  d'après  l'auteur  que  nous  venons 
de  citer,  la  cause  réelle  de  t'accnoiQlatioD 
dn  mUDS  et  même  du  pns  qai  est  très 
eoBSistant  dans  la  cavité  de  l'antre  à'Syg- 

Qnoi  qu'il  en  soit,  c'est  prinCi paiement 
chez  let  jeunes  sujets  que  celte  hydropisie 
a  été  otûervée.  Boyer  l'a  rencontrée  trois 
bis,  et  le  plus  âgé  de  ses  malados  n'avait 
[tts  vingt  ans. 

Dés  que  l'humeur  remplit  la  cavité  du 
ans  sans  pouvoir  en  sortir ,  elle  agit  sur 
I«  parms  de  cette  cavité.  L'aotérienre, 
qn  est  la  plus  faible ,  cède  la  première,  et 
Tieat ,  en  se  dévdoppant ,  former  tameur 
MM  la  pommette.  Dans  certains  cas,  toutes 
les  parois  obéissent  k  la  fi:»  s  &  la  presuon 
dn  liquide;  alors  l'hydropisie  peut  être 
conféndue  avec  des  tnmeors  du  sinus  qui 
a»t  stBceplibles  également  de  la  dilater 
eo  tons  sens. 

Voici  un  très  remarquable  exemple  de 
«tle  bydropisie;  il  appartient  i  Antoine 
Dibwe  qui  l'a  observé  avec  Sabatier,  Pel- 
letao  et  Boyer. 

On.  ■  L'espèce  de  fluclnation  que  je 
iTODvai  derrière  la  lèvre  sopérieure  et  dans 
la  régit»  gengivale  fixa  ma  premi^% 
aUratioo  ;  et  quoiquepartent  de  l'idée  que 
la  maladie  était  une  tumeur  fongueuse,  je 
M  dos  soupçonner  dans  cette  apparente 
Bactoatiofi  qu'une  très  petite  quantité  de 
ftudeiclwreux,  dont  l'évacuation  nem'ap- 
pnndtut  rien  ;  cependant  je  me  décidai  à 
Ure  sur  ce  lieu,  et  en  snivant  la  direction 
dt  l'arcade  alvéolaire ,  me  incisiOD  de 


DU  SimS  MAXILLAIRE.  3% 

3  centimètres.  Cette  ouverture  donna  fïeu  S 
la  sortie  d'une  assez  grande  quantité  d'une 
substance  lymphatique  très  gluante ,  et 
semblableàcelleqùi  sort  des  grenouillettes. 
J'introduisis  sur-le-champ,  par  cette  ou-, 
verture,  une  sonde  arrondie,  et  je  fus  fort 
surpris  de  pouvoir  parcourir  avec  elle  une 
cavité  qui  me  paraissait  répondre  à  l'éten- 
due antérieure  de  la  tumeur.  En  faisant 
diverses  recherches  pour  connaître  s'il  y 
avait  un  fongus.je.-entis  un  choc,  comme 
je  l'aurais  éprouvé  i^n  touchant  une  dent. . 
Je  crus  qu'en  baissant  ma  sonde,  j'avais 
touchél'unedes  Jocisives  qui  avoiainaient 
l'ouverture  que  ]c  venais  de  faire,  et  l'idée 
vraie  que  j'aurais  pu  prendre  m'échappa. 
Cinq  jours  après  cette  première  opération, 
j'en  pratiquai  une  nouvelle,  et  de  la  ma- 
nière suivante  : 

0  Je  lis  l'extraclioo  de  trois  dénis,  les 
deux  incisives  et  une  molaire;  j'emportai 
avec  un  instrument  approprié  le  bord  at- 
véolaire  correspondant  aux  dents  arra- 
chées ,  dans  l'étendue  de  i  centimètres 
de  longueur  et  de  2  1/2  de  largeur;  il 
coda  beaucoup  de  sang,  et  je  crus  devoir 
m'en  rendre  maître.  Après  deux  jours, 
l'appareil  que  j'avais  placé  tomba  :  apnt 
alors  fait  placer  le  malade  convenablement, 
il  me  fut  facile  de  parcourir  de  l'œil  tout  . 
l'intérieur  de  la  cavité.  J'aperçus  alors 
dans  la  partie  la  plus  élevée  et  dans  le 
lieu  qui  correspondait  au  rebord  soue- 
orbilaire,  un  point  blanc  que  je  crus  être 
du  pas.  J'y  portai  ma  sonde,  et  le  choc 
que  j'en  re^us  réveilla  en  moi  le  souvenir 
de  celui  que  j'avais  éprouvé  le  jour  de  ta 
première  opération.  Je  reconnus  bientût  la 
présence  d'une  dent  que  j'arrachai  sur-le- 
champ,  et  pour  l'extraction  de  laquelle 
j'employai  de  la  force  ,  par  rapport  à  la 
disposition  de  la  racine.  Cette  dent  était  une 
canine  dont  le  développement  était  parfait 
quant  à  la  couronne  ,  mais  dont  te  som- 
met de  la  racine  était  aplati  et  comme 
rivé .  sans  doute  par  l'eifet  de  la  pression 
qu'elle  avait  éprouvée  de  la  part  de  la  ré  - 
aistance  au  développement  contre  nature 
de  l'os  maxillaire. 

D  La  suite  du  traitement  n'dlTrit  rien  de 
particulier  ;  on  Ht  des  injections  détersives 
et  l'on  pansa  mollement.  Dans  t'espace  de 
quarante  jours,  toute  la  cavité  disparut; 
mais  la  tumeur  de  la  jode,  celle  de  la 
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voflle  palatine,  te  déjetlemenL  da  nez  pi^r- 
siâUWQl,  Depuis  ce  temps,  c'esl-à-dire 
depuis  dix-sept  mois,  la  nature  a  repris 
lous  ses  droits .  ei  toute  difformité  a  dis- 
paru. Deux  pièces  en  cire  ,  exécutées  par 
M.  Pinson,  et  déposées  dans  le  musée 
anatomique  de  la  faculté  de  médecine,  re- 
présentent fldëlement  et  la  maladie,  et 
l'état  actuel  de  celai  qui  en  était  afSigé.  * 
(A.  Dubois  ,  Bulletin  de  la  Soeiété  de  mi~ 
deeiaâ,et  Boyer,  t.  VI,  p.  156.) 

S'il  est  vrai  qu'une  violente  inDamma- 
tion  de  la  membrane  muqueuse  du  sinus 
maxillaire  puisse  donner  lieu  à  une  collec- 
tion de  pus  asseï  abondante  pour  dilater 
et  ulcérer  les  parois  de  ce  sinus ,  ce  n'est 
pas  là  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces 
abcès;  mais  elle  réside  dans  les  maladies 
des  dents  et  des  arcades  alvéolaires.  Les 
affections  des  gencivef  n'y  restent  pas  non 
plus  étrangères, 

Le  pus  de  l'abcès  du  sinus  maxillaire 
peut  donc  avoir  quatre  sources  différentes  : 
ï'Ia  muqueuse  du  sinusenQammée;2°une 
racine  de  dent  cariée  ;  3°  les  parties  molles 
et  les  gencives  suppurées  ;  i"  enfin  un  os 
atteint  de  phlegmasie.  Dans  ces  deux  der- 
niers cas  l'ulcération  <te  l'os  fait  commu~ 
niquer  l'abcès  avec  le  sinus. 

Les  causes  de  ces  abcès  doivent  être 
variées  comme  la  source  du  pus;  parmi 
ces  causes,  M.  Vidal,  de  Cassis,  range  les 
scrofules  et  la  syphilis. 

Le  premier  symptdmeparlequel  l'abcès 
se  manifeste,  c'est  une  douleur  qui  répond 
a  une  dent  ;  et  la  dent  se  trouve  en  effet 
souvent  malade.  Celte  douleur  change 
bieDU>t  de  nature  :  au  lieu  d'une  simple 
odontalgie,  c'est  une  douleur  gravative  qui 
s'étend  aux  fosses  nasales ,  i  l'orbite ,  à 
l'œil ,  au  sinus  maxillaire.  D'autres  fois 
tout  se  borne  à  une  gèoe,  à  un  sentiment 
de  pefanteur.  Quelle  que  soit  la  nature  de 
cette  Sonffrance,  elle  persiste  toujours  plus 
que  si  elle  avait  sa  source  dans  une  affec- 
tion dentaire.  Elle  n'offre  pas  non  plus  la 
même  marche  :  elle  augmente  progres- 
sivement jusqu'à  ce  qu'une  tumeur  su 
forme  au-dessous  de  la  pommette.  Celte 
ItKuear  fiuit  par  se  dessiner  nettement  en 
se  terminant  en  pointe.  C'est  là  la  forme 
qu'elle  présente  généralement,  mais  non 
constamment.  Cette  tumeur  ne  se  montre 
pas  loujours  suc  le  même  point  de  l'ot,  elle 


n'est  ni  toujours  circonscrite,  ni  toujours 
terminée  en  pointe.  Cette  variété  peut  dé- 
pendre  du  siège  divers  de  l'abcès  qui  peut 
bien,  dans  quelques  cas,  prendre  sa  source 
dans  une  altération  de  l'os.  La  tumeur 
proémioe.  ch«z  quelques  sujets,  principa- 
lement du  cAlÂ  de  la  bouche,  et  abaisse  le 
voile  du  palais.  Il  arrive  que  le  pus  se  (kit 
jour  entre  las  racines  des  dents ,  sur  un 
point  opposé,  dans  le  voisinage  de  l'orbile. 
Il  est  très  rare  qu'il  s'écoule  dans  les 
fosses  nasales  par  l'orifice  naturel  du  â- 
nua.  Lorsque  le  pus  s'élimine  par  celte 
voie,  c'est  ordinairement  quand  le  malade 
est  couché  dn  cAté  opposé  à  l'abcès  ou 
quand  il  lait  un  effort  d'expiration. 

Il  ne  budrait  pas  croire  que  si  l'écoule- 
ment du  pus  a  lieu  par  l'ouverture  natu- 
relle du  sinus  ou  par  une  ulcération  de 
l'os  ,  la  cavité  se  vide  complètement;  il 
reste  toujours  une  certaine  quantité  de 
pus  qui  croupit  et  qui  nécessite  l'opéra- 
tion que  noua  avons  décrite,  la  perforation 
du  sinus,  maxillaire  1  noua  ne  pouvons  pas 
revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment. 

**TICl.t  v. 

Exotloies  du  tnaxillair»  lupérieur. 

D'après  les  auteurs ,  ces  exosloees  se- 
raient  très  fréquentes  i  mais  cette  fréquence 
diminue  considérablement  quand  on  ré- 
fléchit qu'en  France  C<»nme  en  Angleterre, 
ces  exostoses  ont  été  confondues  aves  des 
tumeurs  de  nature  très  diverse,  que  Boyer 
et  Cooper,  par  exemple,  décrivent  sous  le 
même  titre.  On  peut  en  juger  par  la  des- 
cription suivante  que  Boyer  trace  de  cette 
eioslose. 

I  Cette  exosiose  est  inégale,  prolongée 
en  différents  sens,  suivant  le  degré  de  ré- 
sistance que  lui  opposent  les  parties  qu'elle 
soulève,  dure  extérieurL>ment,  molle  ,  fon- 
gueuse intérieurement.  La  partie  dure  ou 
extérieure  a  quelquefois  jusqu'à  un  pouce 
d'épaisseur.  Elle  est  toujours  osseuse; 
mais  tanlât  elle  est  compacte,  très  dure, 
et  en  quelque  sorte  éburoée  ;  tantôt  son 
tissu  est  spongieux  serré  et  presque  sem- 
blable à  la  pierre  ponce  ;  quelquefois  enfin 
elle  est  compacte  dans  un  point  et  spon- 
gieuse daus  l'autre.  La  partie  intérieure  os- 
seuse ou  non  osseuse  de  l'eiostose  du  sinus 
maxillaire  est  formée  par  une  substance 
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bluche ,  assez  dure  qooique  spongieuse, 
et  semblable  à  l'agaric  nn  peu  mou.  D'au- 
tres fois,  au  lieu  de  c«tte  snbslance,  la 
tomeor  contieot  un  liquide  muqueui  dont 
la  coalenr  el  la  consistance  varient.  Le  vo- 
lume de  la  tumeur  dépend  donc  louià  la  fois 
de  répaississement  des  parois  du  sinus  et 
de  leur  écartement.  Ces  patois  étant  sou- 
levées par  la  substance  spongieuse  dont  il 
•  élé  parlé,  00  par  le  mucus  qui  la  rem- 
{dace  quelquefois ,  la  forme  du  sinus  se 
tnnre  changée  et  ses  dimensions  singn- 
Uèfement  augmentées.  ■  [  Boyer ,  Traité 
du  maladi»!  chirurgicales  tt  dtt  opération* 
qtà  leur  conviennent,  l.Yl,i).  179.) 

Il  peut  y  avoir  sur  le  même  maxillaire 
eiMtweet  tumeur  fibrease,  etc.,  c'est-à- 
dire  qu'âne  hypertrophie  de  l'os  peut  exis- 
ter avec  un  corpsdéveloppédaiissacavité. 

Voici  un  cas  intéressant  que  noua  em- 
pnutons  à  A.  Cooper  ; 

Ou.  4 .  ■  Nous  possédons  dans  la  collec- 
tion anatomiqoe  de  l'bApiUl  Sainl-Thomas, 
la  tële  d'une  femme  qui  mourut  dans  cet 
bdpital  et  qui  avait  été  remarquée  (  mâme 
dans  Billingagate  ]  par  son  aspect  hideux. 
Au-dessus  des  orbîtesexislaientàlapartie 
antérieure  des  joues,  deui  daillies  voïumi- 
neases,  entre  leaquelies  le  nez  était  comme 
enseveli.  Il  y  avait  occlusion  des  narines, 
et  les  yeux  proéminaient  considérablement 
bors  de  leurs  orbites. 

«Celle  femme,  ayant  été  prise  d'une 
attaquequi  sembiade  nature  apoplectique, 
Alt  amenée  dans  cet  état  à  l'hôpital  Saint- 
Tbomas,  où  elle  expira  presque  immédia- 
tement après  son  entrée. 

»  Autoptie.  —  A  l'examen  de  la  lète ,  je 
trouvai  que  la  tumeur  des  joues  était  due 
àane  double  exostoso  qui  avait  son  siège 
sur  chacun  des  deux  sinus  maxillaires. 
Cette  exostosedu  cAté  gauche  pénéirait 
dans  lecrfine;  elle  s'y  était  fait  jour  à  tra- 
vers la  portion  orbilaire  du  frontal,  et 
avait  exercé  sur  le  cerveau  une  compres- 
ùoD  par  suite  de  laquelle  les  vaisseaux  de 
Mwgane,  aoumis  à  une  catrse  d'excitation 
Itte  vive,  avaient  donné  lieu  à  l'apoplexie 
qui  fltpérir  la  malade. ■  (Cooper,  OEuvra 
cUrurgicalei compléta,  p.  i7l.) 

Nous  compléterons  la  description  de  ces 
exosbhGS  par  un  autre  cas  tiré  du  Matium 


Om.  3.  La  tumeur eft développée  nirl'oa 
maxillaire  supérieur  gauche. et  nefait  corps 
qu'avec  lui.  La  base  est  limitée  à  t'esU- 
rieur  el  sur  la  voûte  palatine,  parla  sa- 
lure qui  joint  les  deux  apophyses  pala- 
tines du  maxillaire  supérieur;  en  arrière, 
par  l'apophyse  plérygolde  qui  n'est  point 
séparée;  en  dehors  et  en  haut,  par  l'os  de 
ta  pommette,  qui  a  aussi  conservé  sa  po- 
silion.  Sortie  de  ces  divers  points,  la  tu- 
meur s'est  étendue  en  se  portant  vers  la 
cavité  de  la  bouche,  dans  l'intérieur  de 
laquelle  elle  s'est  considérablement  déve- 
loppée; elle  arrive  en  arrière  jusque  sur  la 
face  antérieure  du  rachis.  Sa  hauteur, 
prise  en  arrière,  est  de  8  cenlimélres 
6  millimètres;  et  sa  circonférence  est  de 
3  décimètres.  Ellu  est  de  forme  bilobèe,  et 
dans  la  rainure  profonde  qui  divise  ses 
deux  lobes  on  distingue  une  grosse  dent 
molaire.  Les  autres  dénis  de  ce  cOtè  ont 
disparu,  sans  laisser  irace  de  leursalvéoles. 
Les  cavités  orbilaire  et  nasale  gauches  ne 
sont  pas  beaucoup  diminuées;  il  n'en  est 
pas  ainsidela  cavité  buccale,  qui  eit  pres- 
que totalement  occupée  par  le  lobeposté- 
'  or  de  la  tumeur. 

La  mâchoire  inférieure  a  subi  plusieurs 
déviations  et  altérations  remarquables.  Cet 
d'abord  dû  agir  sur  l'exoatose  :  elle  a 
produit  la  rainure  qui  la  sépare  en  deux 
lobes.  Hais,  à  son  lour,  la  tumeur  a  agi 
sor  la  m&cboire.  4  °  Elle  a  fait  naître  une 
double  luxation;  le  condyle  du  cété  gauche 
correspond  à  la  partie  aniérieure  de  la 
branche  transversale  de  l'apophyse  zygo- 
matique;  des  parties  molles  remplissaient 
la  cavité  glénoïde.  %"  Toutes  les  dents  de 
la  mâchoire  gauche  ont  disparu  ;  une  partie 
de  l'apophyse  coronoïde,  l'arcado  alvéo- 
laire en  enUer,  ont  été  usées ,  de  façon 
qu'il  n'y  a  plus  de  ce  cèté  que  la  tûss 
de  l'os. 

L'étendue  extérieure  de  la  tumeur  est 
lisse  et  offre  plusieurs  sillons  vasculaire* 
assez  considérables;  elle  est  criblée  de 
trous,  dans  plusieurs  endroits.  La  vascn- 
tariié  des  autres  os  do  la  face  ne  sembla 
pas  beaucoup  augmentée, 

L'eiostosedu  maxillaire  supèrieor  peut 
être  confondue  avec  une  tumeur  Hbreuse , 
lutanlplusque  dans  les  deux  cas  la  santé 


da  Dupujfirm,  publié  au  nom  de  la  Faculté  1  générale  esl  souvent  intacte.  La  digtinctioD 
de  Faris.  \  de  l'eioslose  et  d'une  tnmenr  csncèrenn 
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estJDoins  difficile,  surtout  quand  la  maladie 
est  peu  avancée .  parce  que  les  hémorrha- 
gies ,  récoulemeut  habituel  d'une  sanie  tè- 
lide.  la  sortie  d'une portionde  tumeur  à  tra- 
vers un  alvéole  rompu ,  du  palaia  détruit, 
nepeuvent  être  produits  que  par  un  carci- 
DOme.  Les  antécédents  peuvent  d'ailleurs 
éclairer  le  diagnostic. 

Le  développement  du  sinus  maxillaire, 
rempli  de  mucus  épaissi,  forme  une  tumeur 
qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle  d'une 
eioslose;  mais  cette  dernière  eel  plus 
inégale,  plus  résistante,  parce  que  l'os  est 
hypertrophié  et  induré,  tandis  que  c'est  le 
contraire  dans  l'hydropisie  du  sinus,  dont 
Iti  paroi  présenl«  alors  une  espèce  de 
mollesse  avec  une  sorte  de  crépitation  par- 
ticulière aux  kystes  osseux. 

Si ,  après  l'eiploration  ordinaire  et 
Texamen  raisonné  des  symptômes,  il  res~ 
tait  de  l'incertitude,  on  pourrait  Taire  une 
ponction  par  un  alvéole  vide  ou  par  la 
fogse  canine. 

Une  eioslose  du  sinus  maxillaire  est 
toujours  une  maladie  grave,  parce  qu'il 
est  difficile  d'en  arrêter  le  développement, 
et  encore  plus  difBcile  d'obtenir  la  résolu  - 
tion  complète  de  la  tumeur.  L'eioslose 
restée  slaLionnaire  cause  une  difformité 
choquante;  ellegéiie  quelquefois  la  masti- 
^tion,  et  la  respiration  nasale.  Lorsque  la 
tumeur  Tait  ties  progrès  incessants,  la 
cmnpression  devient  plus  forte  à  la  Ixiu- 
che,  du  côté  du  nez,  du  pharynx  et  de 
l'orbile.  On  voit  s'accroître  la  diflicullé  de 
la  mastication, de  la  déglutition,  delà  res- 
piration et  de  la  prooonciaiioo;  quelque- 
fois certaines  de  ces  fonctions  deviennent 
impossibles.  C'est  ce  qui  explique  l'expul- 
sion de  l'œil  de  l'orbite  et  la  compression 
du  cerveau  comme  dans  l'observation  de 
A.  Cooper. 

Le  traitement  de  l'eiostoee  n'est  eflicace 
que  dans  le  cas  où  elle  s'est  développée 
sous  l'inQuenco  d'un  virus  auquel  on 
puisse  adresser  un  spécifique,  le  virus 
syphilitique,  par  exemple.  Encore  si  l'on 
jMrvient  souvent  ii  arrêter  ainsi  le  déve- 
loppement de  la  tumeur,  il  est  rare  qu'on 
puisse  la  faire  disparaître  entièrement. 
Voici,  sous  co  riipport.  un  fait  très  inté- 
ressant rapporté  par  Boyer.  Il  s'agit  d'un 
succùs  extrêmement  remarquable,  auquel 
on  ne  croirait  que  difficilement  sans  en 


avoir  été  témcHn  soi-même,  ou  sans  le  te- 
l'une  autorité  aussi  recommondable. 
is.  3.  1  Un  postillon  d'une  grands 
on  portait  depuis  plus  de  dix  ans  une 
exostose  du  sinus  maxillaire  gauche.  De 
ce  côté,  l'œil  était  larmoyant  et  poussé  en 
avant,  le  nez  déjeté  à  droite,  la  oarine 
bouchée,  et  la  vo6te  palatine  un  peu  bom- 
'  '  .  La  tumeur  était  fort  saillante  en  haut 
et  en  dehors,  et  la  pean  qui  ta  couvrait 
rouge  et  luisante.  Le  visage  de  cet  bomma 
était  vraiment  hideux.  L'exostose  avait 
paru  peu  de  temps  après  l'infection  véné- 
rionne  et  l'apparition  de  quelques  autres 
symptômes.  Elle  avait  grossi  lentement; 
mais  depuis  plusieurs  années  elle  n'avait 
fait  aucun  progrès.  Douloureuse  d'abord. 
elle  avait  cessé  de  l'être  en  cessant  de 
croître.  C'est  pendant  la  glorieuse  campa- 
gne de  Marengo,  et  en  suivant  le  chef  de 
l'année,  auquel  il  était  attaché,  que  ce 
postillon  fit  disparaître  les  autres  symptô- 
mes vénériens,  en  prenant  delà  liqueuf 
de  Tan  Swieten,  et  en  faisant  quelques 
frictions. 

0  Menacé  d'être  mis  à  la  retraite.  Il 
cause  de  sa  difformité,  cet  homme  crut 
devoir  tout  entreprendre  pour  la  faire  dis- 
paraître. Il  sollicita  et  obtint  duo  méde- 
cin une  ordonnance  pour  deux  livres  de 
liqueur  de  Van  Swieten.  Il  se  servit  huit 
fois,  chez  différents  pharmaciens,  de  la 
même  ordonnance ,  et  après  avoir  pris, 
sans  conseil  et  sans  guide,  en  moins  de 
trois  mois,  1 28  grains  de  moriate  suroiy- 
géné  de  mercure,  il  se  trouva  entiëremeDi 
débarrassé  de  sa  tumeur.  L'œil  était  ren- 
tré dans  l'orbite,  le  larmoiement  avait 
cessé,  les  narines  étaient  libres,  on  voyait 
vers  le  haut  de  la  joue  un  enfoncement  qui 
provenait  de  l'adhérence  de  la  peau  en  cet 
endroit.  >  (Boyer,  Traité  des  matadiei 
chirwgicaUs  et  det  op^ationa  gui  leur  coii- 
vienttent,  I,  VI,  p.  1S2.) 


KlfMea  al  ixuuw  dit  maatU^ire  tupériém: 

Ces  deux  affections  peuvent  exister  si- 
mulunément  ou  isolément ,  c'est-à-dire 
qu'en  même  temps  que  les  kystes  osseux 
décrits  par  Dupuytren  se  trouvent  dans 
les  parois  du  sinus,  il  s'élève  de  ces  parois 
mémo  ou  de  la  cavité  qu'elles  forment 


j,i,...  ..Google 


KTSTB8  BT  CiMGBR  DO  MAXUXAIU  «IPftlIBDR. 


M 


Me  MMBe  caBcAreme  ;  ou  bieB  oee  deux 
•fdrM  (1«  léffioas  se  raxcootrent  eogem- 
M«.  NoNs  n'  iuielerMU  pM  sur  leur  os- 
raci^  aiMteiBiqoe,  qui  sont  ieè  mêmes 
qae  dans  les  autres  régions. 

11  D'y  a  ries  de  uractéristittoe  >a  dé- 
bM  :  rafTecUoD  ne  se  deaaÎDe  qu'au  tal^- 
DMBt  oà  les  parais  du  nnas  sont  altérées- 
Lorsque  la  tumeur  a  acqnis  ua  développe- 
ment notable,  elle  dilate  le  siau  en  tous 
SMS  :  la  ioM  devient  plus  bombée  qu'à 
l'ordmaire,  l'orbite  est  réU^,  l'oeil  chassé 
en  BTSDt,  les  paupières  sont  tendues,  la 
conjoDCtive  rougit,  le  tigsu  cellulaire  qui 
la  double  devient  œdéniateux ,  les  dents 
canines  et  incisives  supérieures  corres- 
pondantes s'ëbranleut  et  lombeal  ;  la  voûte 
palatine  est  déprimée,  la  fosse  nasale  voi- 
sine est  rétrécie,  la  respiration  est  gênée, 
la  v(HK  uasonnée.  Bienl^  si  la  maladie  est 
abandonnée  àelle-uième,  et  même  malgré 
les  secours  de  l'art,  les  os  subissent  une 
véritable  destruction,  et  les  cavités  du 
»nus,  de  l'orbite,  de  la  bouche,  de  la  fosse 
nasale  réunies  en  une  seule ,  constituent 
un  centre  très  vaste  occupé  par  la  tu- 
meur; enfin  ia  jouo  est  disteodue  de  plus 
en  plos,  et  la  tumeur  peut  être  sentie  à 
DU  dans  sou  épaisseur  au-dessous  do  la 
membrane  muqueuse  du  sillon  alvéole- 
dentaire. 

Ces  tumeurs  font  de  continuels  progrés  ; 
à  la  longue  elles  envabissent  toute  la  face, 
même  le  crSue,  et  déterminent  alors  la 
mort  en  se  propageant  au  cerveau.  Dans 
d'autres  cas,  l'issue  fatale  est  le  résultat  de 
riofoction  cancéreuse. 

Jl  De  suHïtfnad'avoir  reconnu  la  naiure 
du  mal,  il  (aut  encore  en  préciser  les  li- 
mites, afin  d'^pcéoiar  la  convenanceduiie 
afiéralion  et  d'en  régler  les  conditions. 
Jusqu'où  s'éteod  le  tissu  morbide  en  ar 
riëre,  eo  haut  et  en  dedans  î  Nous  disons 
eu  dedans,  car  le  mal  ne  s'arrëie  pas  tou- 
jours à  la  ligne  médiane;  il  peut  envahir 
la  cloison,  une  forlion  de  la  voûte  palatine 
du  coté  opposé,  comme  dans  une  observa- 
tion que  nous  rapporterons  plus  tes  et  qui 
appartient  k  ii.  Uorel- Laval lée. 

Le  »^iitm»nt  aonsiate  essentieUeoient 
daBsJ'eatirpntiwdH  mal  ou  dans  ia  résec- 
tioD  fAn  «a  «loiw  OMnpIète  du  roaxiUaire 
■opBriear.  <Oii  «ail  ^e  4'bMnM*  4o  oM» 


•péra^oa  revient  surtaat  iill>  GenBOol. 
Siebold,  H.  Velpeau  et  presque  tons  lea 
chirurgiens  l'ont  defmia  pratiquée. 

Premier  («mpa.  —  Il  ceosiste  à  déDwler 
l'os  nuxiUaire.  Pour  oela  on  Cnt  aoK  par- 
ties molles  une  inmion  carrée,  ca  'V  on  e« 
croii,  ou  enfin  une  inctMoa  oblique.  Voici 
camment  H.  Geosmil  exécute  ce  temps  4a 
l'opération  :  1*  lociaioB  perpendiculaire, 
allant  du  grand  angle  de  Tceil  jnsqn't  Ig 
lèvre  supérieure  qu'il  dif  ise  au  niveau  de 
la  dent  canine;  2°  incision  transversale, 
commençant  au  milieu  de  la  première  in- 
cision, à  la  hauteur  de  l'aile  du  nez,  et  m 
terminant  à  quatre  lignes  au-devant  du 
lobule  de  l'oreille  ;  3"  incision  verticale  qui 
de  devant  le  l<Anie  se  dirige  en  haut  et 
finit  à  cinq  ou  six  lignes  en  d^mrs  de  l'an- 
gle eiteroe  de  l'orbite.  Ces  incisions  cir- 
conscrivent un  lambeau  carré  qui  est  dis- 
séqué et  relevé  sur  le  front;  et  l'on  peat 
alors  facilement  attaquer  l'os. 

Mais  ces  incisiuis  multiples  seat  aban- 
données depuis  que  M.  Velpeeu  a  indiqné 
l'incision  oblique  ,  menée  de  l'angle  de* 
lèvres  obliquement  en  haut,  en  dehors  et 
en  arrière,  jusqu^à  la  fosse  temporale,  en- 
tra l'angle  erttuiire  «xteroe  et  le  pavilkn 
de  l'oreille.  En  suivant  cette  direction,  le 
bistouri  évite  la  «*iial«icréteuf  de  la  pa- 
ratidai  et  l'on  a  an  lambeau  triangulaire 
qui  comprend  toutes  les  parties  mollea  de 
la  pomnetta  et  dek  fo«aa  otnf  m.  Cette  in- 
cision, qui  donne  i  ^a  manoBBVi<e  toute  la 
facilité  désirable,  a  «ur  l'indstotunultiplia 
l'avantage  d'éviter  de  la  dooletar,  des 
chances  d'intemmation  al  plntieara  cica- 
trices plus  eu  moins  dittannes.EilBeatgé- 
fiéralemeat  adoptée. 

DMxîème  temfM.  —  ill  ooneîele  à  déta- 
cher le  maailtaire  de  ia  oharpeaie  de  la 
face.  Cet  os  liant  b  celle  «batpênte  H  *  far 
l'apophyse  niftniante,  par  ses  arltoalaUooB 
avec  l'os  onguls  et  l'eUinralde;  (t°  far  te 
rebord  orbitaire  du  maiillaire ,  Jusqu'à  la 
fente  spbéuo-maxîllaire  ;  3'  f»r  l'artica- 
lation  des  «Muilleirea  «aire  eux  et  avec  les 
palatins. 

itaas  le  «oeond  taaaps,  on  détroit  les 
deac  premiers  aapfarta,  et  l'on  sépare  )aa 
deiH  spcpl^'Ma  («Mnes  des  maiillairea. 
Ucsteut  on  arrière  «eux  de  l'apophyse 
I  ptérjigoïde  el  de  l'es  palatin  ;  œe  rapports 
I  «oal  déiniiU'aadiBrBier  loaips. 
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H.  Geosoul  D'emploio  qne  le  ciseaii  et 
le  insillet  ;  il  coupe  d'abord  l'arcade  orbi- 
taire  oxteroe,  dans  le  poiot  où  l'06ina> 
taire  s'onit  â  l'apophyse  orbitaire  externe; 
il  sépare  ensuite  l'apophyse  zygomatique 
de  l'os  de  )a  pommate;  paie  il  pisse  à 
l'apophyMmonlaDteda  maxillaire,  à  l'on- 
g«ifi«tà  retbmolde.  Il  détache  l'aile  du 
net  de  la  inâch(»re  supérieure,  eilrait  la 
premièra  inctsiveet enfonce  le ci=eau enlre 
les  àeai  maxillaires ,  non  direclement 
d'avaot  en  arrière,  mais  en  dédolant  et 
en  l'introdniuint  par  la  bouche.  Les  deux 
w  sont  ainsi  aisément  séparés. 

rrotii'^iM  tempi.  —  On  détache  le  voile 
du  palais  de  ses  insertions  a  la  portion  de 
la  ToAte  palatine  qui  doit  être  enlevée,  La 
gouge  est  alors  portée  dans  ta  fosse  lygo- 
matique  entre  ta  tubérosiié  molaire  et 
l'apophyse  ptérygolde  ;  quelques  coups  de 
iBHiilel  EufGseol  pour  séparer  ces  parties 
osseuses. 

Quanaiiu  tempt.  —  L'os  ayant  ainsi 
perdu  loue  ses  liens  solides  avec  le  sque- 
lette, une  forte  pince  de  Museux  te  saisit, 
et  l'on  en  fait  l'eilraction  ,  en  divisant 
qaelqoes  vaisseaux  et  nerfs  auxquels  il 
lient  encore.  On  coape  d'abord ,  et  avant 
d'exercer  des  tractions  sur  l'os  réséqué, 
le  nerf  maxillaire  supérieur,  dans  ta  fente 
orbitaire  inférieure,  près  de  la  gouttière 
aous-orbi  taire. 

Lorsque  l'oa  est  enlevé .  si  quelqui 
tère  importante  donnait  encore,  gn  en  ferait 
la  ligature  ;  si  le  sang  s'écoulait  en  nappe, 
nn  cautère  promené  sur  la  surface  sai- 
gnante arrêterait  l'hèmorrhagie,  en  même 
temps  qu'on  l'appuierait  sur  les  parties  sus- 
pectes ,  dans  le  cas  où  il  en  reaieraît  en 
quelques  pointa.  Ensuite  on  procède  a  la 
suture  du  lambeau  oo  des  lambeaux  qu'on 
ramone  au-devant  de  l'hiatus  laissé  par 
l'ablation  de  l'os.  On  garnit  oa  non  cet 
hiatus  avec  des  boulettes  de  cliarpio,  et 
l'on  fait  la  suture  entortillée.  Il  n'y  a  en 
général  pas  d'iiémoirhagie  ni  d'accidents 
graves.  La  difformité  est  bien  moindre 
qu'on  ne  pourrait  le  craindre  à  priori. 

Nous  atons  surtout  décrit  le  procédé  de 
H.  Gensoul  ;  on  va  voir,  par  l'observation 
que  nous  allons  emprunter  i  U.  Morel- 
Lavallée,  que  ce  procédé  est  aujourd'hui 
bien  simplifié,  bien  perfectionné ,  surloul 
I)ar  l'incision  oMique,  par  l'emptoi  de  la 


scie  à  chaînette,  des  cisaiNea  de  Liston  et 
de  ta  scie  cutellaire.  —  Voici  le  fait  qui 
complétera  notre  description  en  foumîsgaiit 
ï  l'appui  un  exemple  intéressant: 

Cas.  \.  %  Auffroy  (Pierre-Georges], 
soixante -trois  ans.  vigneron,  demeurant  ï 
Cormeil-eo-Bain  (Seine-et-Oise),  est  en- 
tré le  3  mars  4849  ïl'hépital  de  la  Cha- 
rité ,  service  de  H.  Uorel-Lavaltée;  tt  est 
de  constitution  frêle:  &a  santé  n'a  Jamais 
été  guère  altérée  ;  aucun  accident  héré- 
ditaire; aes  parents  vivent  dans  an  ig% 
très  avancé. 

»  Il  y  a  longtemps  que  la  mâchoire  su- 
périeure est  entièrement  dégarnie  de  dents, 
tandis  que  l'inlérieure  conserve  encore  les 
incisives  ei  les  canines.  Au  milieu  de  reo- 
seignements  très  obscurs  sur  la  manièr« 
dont  ses  dents  ont  disparu  ,  il  est  nn  fait 
très  certain  ;  c'est  que  plusieurs  des  dents 
de  la  michoire  et  du  c6té  droit  [  entre  au- 
tres lu  canine)  sont  tombées  en  restaat 
entières  et  intactes  il  y  a  environ  quarante 
ans.  —  Le  malade  aflirme  avoir  mouché 
du  pus  du  celé  droit  seulement ,  et  avant 
qu'il  se  foil  aperçu  dn  la  maladie  actuelle; 
il  n'en  a  pas  mouché  depuis.  Il  y  a  cinq 
moid  ,  il  s'est  fait  quelques  hémorrbagies 
légères  soUs  l'inOuence  des  mouvements  de 
succion  de  la  langue  :  poiot  de  douleur. 

s  Depuis  cette  époque,  la  mastication 
est  devenue  difficile  et  douloureuse.  Un 
gonHenient  s'est  montré  è  la  mâchoire  su- 
périeure sur  la  voûte  palalinedu  cAlédroit, 
ce  qui  engagea  le  malade  à  consulter  un 
médecin  qui  prescrivit  des  sangsues  sur  la 
tumeur  dans  la  bouche ,  et  à  deux  reprises 
différentes,  dans  l'intervalle  desquelles  il 
fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  un  peu 
de  sang  (environ  un  demi-verre). 

■  Etat  actuel.  —  Le  malade  étant  vu  de 
face ,  là  région  eue-maxillaire  droite  parait 
un  peu  gonflée;  l'arcade  dentaire  supé- 
rieure droite  est  remplacée  par  une  tumeur 
ayant  un  aspect  irré^ulier,  plus  saillante 
3  son  centre  que  sur  les  borda,  présentant 
en  dessous  des  ioI>ercules  rouges  et  comme 
fongueux,  et  dépassant  la  ligne  médiane 
pour  s'étendre  a  gauche  Jusqu'à  3  centi- 
mètres de  cette  ligne  médiane.  La  couleur 
de  celle  tumeur  est  exactement  celle  de  ta 
gencive,  excepté  sur  les  tubercules  où 
elle  ef  t  plus  rougeàlre ,  excepté  aussi  sur 
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DU  «lion  transvene  qui  résolle  de  l'em- 
preinlB  des  canines  et  incisives  inrérieures. 
La  rencontre  du  sommet  de  cette  tumeur 
■tec  les  dents  inférieures  empdcbe,  dans 
toot  autre  point ,  le  contact  des  arcades 
dentaires,  et  les  maintient  si  distantes  l'une 
de  l'antre,  qu'on  pont  y  introduire  le  pouce 
(ce  qui,  avec  l'absence  des  nutres  dents, 
rend  la  mastication  très  difBcite;  aussi, 
depuis  quelque  tempe ,  le  malade  ne  peut- 
il  prendre  que  des  bouillons).  Cette  tumeur 
s'éteod  en  arrière  sur  tout  le  maxillaire 
■npérisur  ;  mais  elle  ne  paraît  pas  s'èlre 
développée  en  haut,  car  l'œil  n'oSÏ^  rien 
d'anormal. 

>  Contittanet.  —  Cette  tumeor  répond 
an  doigt  qui  la  presse  comme  un  corps 
fibreux  ou  fibro-cartilaginoux.  Elle  se  laisse 
nn  peu  déplacer  de  dedans  en  dehors  par 
nae  forte  pression,  sans  aocun  saignement 
et  sang  douleur  sensible. 

1  Le  malade  n'a  jamaia  éprouvé  aucun 
élancement,  si  ce  n'est  depuis  quelques 
jours  qu'il  sent  comme  de  petits  coups 
d'épingle. 

■  Noua  avons  dît  qu'il  n'éprouvait  rien 
du  côté  de  t'câl  ;  man  la  narine  droite  est 
rétrécie,  sa  paroi  externe  semble  repoussée 
vers  la  cloison.  L'air  y  entre  dilBcllement, 
et  nie  sonde  de  femme  ne  peut  y  pénétrer, 
pendant  qu'une  sonde  plus  grosse  pourrait 
passer  par  la  narine  ganche.  Lee  gan-^ 
glions  sous- maxillaires  ne  s(»it  point  en- 
gorgée. 

>  Le  chimipen  extirpe  cette  tumeur, 
le  1 0  mars ,  de  la  msnière  soivante  : 

■  Le  malade  eet  assis  sur  m  rauienil,  la 
télé  appuyée  sur  la  pohrine  d'un  aid«qui 
cnnprime  l'artère  faciale  sur  le  naiillaire 
intérieur. 

>  1°  Une  incision  qtii  embrasse  toute 
l'épaisseur  de  la  lèvre  et  de  la  joue  est 
ta'He,  avec  un  bistouri  convexe,  depuis  la 
commissure  droite  des  lèvres  jusqu'à  1  oi 
!  centimètres  au-dessus  de  l'apophyse  zy; 
gomatique ,  et  avoisinant  le  bord  interne 
du  muscle  masséter  (de  sorte  qu'elle  offre 
une  courbe  i  concavité  antérieure).  Le 
lambeau  est  ensuite  disséqué  de  dehors  en 
dedans  jusqu'au  nei,  et  de  bas  en  haut 
jusqu'à  l'arcade  orbitaire  inrérieure  en 
coupant  te  nerf  sous-orl»laire,  de  manière 
â  bien  mettre  Vu  maxillaire  à  nu.  Ce  pre- 


mier temps  de  l'opûration  n'est  marqué 
par  aucun  incident,  si  ce  n'est  le  besoio 
qu'éprouvait  le  malade  de  cracher  un  peu 
de  sang  qui  lui  tombait  dans  l'arriàre- 
gorge, 

■  2"  Le  lambeau  est  relevé  au-devant 
du  nez  et  de  l'œil  ;  l'opérateur  met  le  plan- 
cher de  l'orbite  à  nu  en  soulevant  avec  la 
doigt  leglobe  de  l'cdl.  Une  longue  aiguille 
courbe  est  alors  engagée  dans  la  fente 
sphéno- maxillaire  ,  et  vient  ressortir  as 
avant  sous  le  bord  inférieur  de  l'os  maxil- 
laire. Cette  aiguille  entraîne  une  scie  k 
chaînette  qui  coupe  très  nettement  l'os  ma- 
laire de  manière  à  séparer  les  deux  tiers 
antérieurs  du  tiers  postérieur  de  cet  os. 

B  3°  Le  lambeau  est  disséqué  sufB- 
sammeni  pour  mettre  .à  nu  l'oritïce  os- 
seux des  deux  narines.  On  introduit  une 
des  branches  de  la  cisaille  de  Liston  dans 
la  narine  droite,  l'autre  branche  appuyée 
sur  l'angle  interne  de  l'orbite  :  puis  le  rapr 
prochement  des  deux  branches  coupe  très 
aisément  l'apophyse  montante  du.mioîl- 
laire  supérieur  un  peu  au-dessos  de  la 
base. 

■  i*  Une  petite  iàa  culellaire,  trèa 
étroite  et  très  fine  (environ  10centim.de 
long  sur  i  cenlim.  de  large)  est  introduite 
d'avant  en  arrière  dans  la  narine  saine ,  et 
coupe  facilement  la  cloison  à  son  bord  in- 
fërieur. 

>  S*  Il  s'agit  maintenant  d'enlever  toute 
la  portion  palatine  du  maxillaire  gauche.  A 
ceteffetjUneouverture  est  praiiquéesu  voile 
du  palais  avec  un  bistouri  droit  près  du  bord 
postérieur  de  la  voûte  osseuse.  Une  sonde 
de  Bellocq,  munied'un  ûl,  est  introduite  par 
la  narine  saine  et  dirigée  dans  la  bouche 
par  l'ouverture  faite  au  voile  du  palais.  La 
première  tentative  de  cette  introduction 
échoue;  la  seconde  tentative  ne  réussit  que 
parce  que  le  chirurgien  guide  l'extrémité 
de  la  sonde  avec  l'indicateur  gauche  intro- 
duit dans  l'ouverture  du  voile  du  palais. 
Cette  sonde  est  ensuite  retirée,  entraînant 
avec  elle  une  scie  à  chaînette  dont  on  a  le 
soin  de  diriger  les  dents  en  avant.  On  |»upe 
alors  la  portion  horizontale  des  os  palatin 
et  maxillaire  supérieur,  avec  facilité  et 
avec  promptitude.  —  Alors  celte  large 
portion  osseuse  ne  tient  plus  à  la  face  que 
par  le  plancher  de  l'orbite  correspondant. 
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B  6*  Avec  un  cieeau  et  ud  maillet ,  on 
coupe  le  plancher  de  l'orbito  à  l'entrée  du 
nerf  maxillaire  supérieur  dans  son  canal 
oasenx.  Ensuite  le  chirurgien,  le  doigt  sur 
la  base  do  l'orbite  ,  appuiu  sur  l'os  maxil- 
laire pour  achever  de  le  détacher  en  le  fai- 
swnt  bafHHiler.  Ce  tenps  de  l'opération  s'est 
MUMmpli  avec  ntte  difficulté  dépendant  du 
|ieii  46  solidité  de  l'os. 

I  LemaiiHaire  étant  enlevé,  on  s'aper- 
çoit qu'une  pellte  portion  de  la  tumeur, 
très  profonde,  est  restée  sur  l'apophyse 
ptérygoTde;  on  la  détrait  à  l'aide  du  cau- 
tère Mtuel. 

»  L'hémorrhagie  a  èlé  très  modérée 
^dant  l'opération  ;  la  plaie  est  abstergéé. 
Une  demi-heure  après,  aucune  hémorrha- 
gie  n'ayant  eu  lien,  on  réunit  les  deux  lè- 
pres de  la  plaie  par  one  suture  entortillée, 
MBS  qu'aucnne  ligatnre  ait  élè  nécessaire. 
'— {■ansement  avec  lii^  cératé  et  charpie. 

>  Remarques  au  chirurgien  pendant 
l'opération  : 

■  1' L'os  malairea  présentée  la  scie  une 
résistance  assez  forte,  ce  qoi  a  montré  qu'il 
était  sain. 

>  S*  L'introduction  de  t'aiguille  dans  la 
fente  sphéno-maxillaire  a  été  très  facile, 
bien  qu'on  ne  vit  ni  senttt  cette  fente. 

D  3°  Section  très  facile  de  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  avec  la  cisaille  de 
Liston  .  ce  qui  a  fait  naître  la  crainte  que 
l'affection  cancéreuse  oes'étendlt  au-dessus 
Je  ce  point 

I  Examen  de  la  tumeur  enleu^e.  —  Cette 
tumeur  présenle  une  ma«so  de  tissus  mous, 
limitée  en  dehors  par  un  IJssu  gengival 
sans  Irace  d'os;  en  avant,  par  des  la- 
melles osseuses  très  minces.  A  la  paroi 
supérieure,  le  rebord  orbitaire  inférieur 
(Mratt  intact  à  l'eitérieur  ;  mais  en  dedans 
il  est  creusé  par  la  tumeur.  Le  plancher  de 
l'orbite  en  arrière  de  ce  rebord  a  complè- 
tement disparu ,  soit  qu'il  ait  été  absorbé , 
soit  (ce  qui  est  peu  probable]  qu'il  soit 
re^té  eo  esquilles  dans  la  plaie.  (  Du  reste 
lafocè  SDp^eure  de  la  tumeur  est  unie  et 
bien  limitée,  comme  le  plancher  de  l'orbite 
qn'etle  parait  avoir  remplacé.)  —  A  la  face 
Interne,  la  cloison  osseuse  a  disparu  et  est 
remplacée  par  le  tissu  morbide.  Ce  qui 
reste  de  la  base  de  la  cloison  est  ramolli , 
snrloulen  arrière.  La  coupe  antéroposté- 


'e  du  maxillaire  gauche  ne  piéeenla 
que  quelques  lamelles  osseuses  séparées 
les  unes  des  autres  par  un  tissu  dégénéré. 
Cette  coupe,  présentant  à  nu  une  portion 
du  ti^'sa  morbide,  fait  craindre  qu'une  par- 
tie de  ce  tissu  dégénéré  ne  soit  restée  sut 
le  maxillaire  gauche ,  qui  d'ailleurs  était 
très  compromis ,  comme  on  le  voit,  par  la 
portion  qui  a  été  enlevée. 

>  Une  incision  faite  aur  cette  tnmev 
présMite  un  tissu  mollasse ,  granuleux , 
laissant  suinter  par  la  compression  une 
matière  blanchâtre  assez  semblable  à  du 
pus.  Ce  tissu  ue  crie  pe£  soae  le  soelpd. 
L'examen  microscopique  y  a  défiBoetré  b 
cellule  cancéreuse  très  nettement  caracté- 
risée. 

*_H  mars.  —  LeDMlade«|M«iaattffBit 
depuis  hier  ;  il  «a  eu  aucne  héaorrba<- 
gie,  il  a  taéiÊe  dorni  un  peu-.  Ui  jooe  aat 
gonflée;  ce  goollement  et  la  coDlractiM 
des  muscles  du  cûté  sain  font  que  la  bouche 
est  up  peu  déjetée  do  ce  cètc  ;  il  a  peu  de 
fièvre.  —  Des  bouillons. 

B  4  3  mari.  —  Etat  très  satisMieaot; 
pas  de  douleur  ni  d'élaRcemenla;  point  de 
fièvre;  il  a  nn  pea  dormi  la  nuit.  Bouillon 
et  semoule  dans  du  lait,  —  Aujourd'hui 
seulement  on  change  la  cfaacpie  du  passe- 
meat,  ipais  sans  enlever  ie  linge  cérAlé  qui 
a  étémisapite  l'opératiOD. 

»  i  3  titan.  —  Pas  de  douteur  ni  de  fiè- 
vre; pouls  à  80  pulsaiiDiw;  il  a  dormi  on 
peu ,  il  a  éprouvé  un  peu  de  dilBcuÉté  i 
avaler.  Il  a  été  pris  ceU«  nuit  d'un  léger 
dévoietnent  sans  coliques  (deux  selles  tev- 
lemeot  la  nuit).  —On  enlève  tout  le  ban- 
dage. La  plaie  marche  vite  à  la  ré«t- 
uion ,  on  enlève  les  épingles  avec  focilité, 
et  sans  aucun  tiraillement.  Aux  deux  ex- 
trémités de  la  plaie,  on  colle  une  petite 
bande  do  linge  imprégnée  de  coUodion,  et 
tout  le  long  de  la  plaie,  entre  ces  deux 
bandelettes,  on  étend  du  collodion  avec  un 
pinceau  de  charpie.  L'application  du  collo- 
dion sur  la  plaie  ne  fait  éprouver  aucune 
douleur.  On  laisse  ainsi  la  plaie  à  nu.  — 
Riz ,  sirop  de  coing ,  et  deux  quarts  de 
lavement  avec  amidon  et  laudanum. 

»  H.  —  Le  collodion,  en  se  desséchant, 
s'est  contracté,  et  a  réuni  encore  plus  for- 
tement les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Pas  de 
fièvre.  Le  dévotement  conliniie  sans  coli- 
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que»  ;  il  y  a  eu  qnaire  selles  depuis  hier. 
Tisane  de  Hz  el  de  sirop  de  coing;  trois 
quarts  de  tavement  avec  amidon  et  1 5  goût-  ' 
tes  de  laadanam  dans  chaque. 

>  15.  —  Le  goDQuDent  de  la  joue  a 
Ugërement  diminue.  La  vJEion  n'est  point 
■llérée  du  côté  droit.  Le  dévoiement  est 
m  pen  pins  fbrt.  Même  tisane  ;  i  grammes 
de  diascordium  ;  diète  absolue. 

■  46.  —  Le  collodion  s'est  détaché  & 
fextrjmité  inlërienre  de  la  plaie ,  dans  une 
êtendua  de  3  on  4  centimètres  ;  les  lèvres 
de  ta  plaie  se  sont  un  pen  séparées  en  ce 
point.  On  y  appliqne  une  oouTelle  bande- 
lette de  linge  imprégné  de  collodion.  Le 
Mvtnement  continue.  —  Mémo  tisane  ;  po- 
Iton  avec  S  grammes  d'extrait  de  ratanhia  ; 
eau  landanisée. 

'  n  y  a  eu  hier  sept  selles. 
1  ;  dem  lavements  laudanisés, 
née  89  gouttes  de  laudanum  dans  cha- 
que. 

*  18,  —  Hier  il  a  vomi  nn  peu.  Ladiar- 
rMe  continue,  ainsi  que  le  mal  de  gorge. 
Diascordium  et  lavements. 

1  O.  —  Hème  état  ;  le  malade  est  très 
IMUe  ;  le  gonflement  de  la  joue  est  toujours 
)e  même.  Il  a  dormi  un  peu  la  nuit  précé- 
dente. Compresses  d'eau  blanche  sur  la 
JMie. 

1  tO.  —  Le  malade  est  dans  une  pros- 
tration très  prononcée.  La  diarrhée ,  qui 
don  depuis  sept  jours  sans  discontinuer, 
l'a  beaucoup  affaibli.  Les  matières  qu'il 
rend  ont  un  caractère  séro-mnqueuï  qui 
offre  quelque  chose  d'analogne  aux  selles 
des  cholériques.  Le  choléra ,  (]ai  s'est  dé- 
claré depnis  cinq  jours  dans  les  salles  de 
rMpital,  paraît  exercer  une  certaine  in- 
Bnenoe  sur  le  mauvais  état  de  ce  malade, 
influence  à  laquelle  serattacbent  sans  doute 
h  persistance  et  lecaraclèrede  sa  diarrhée. 
Tin  érysipële  léger  s'est  déclaré  hier  loin  de 
la  plaie ,  sur  le  cété  gauche  de  la  tacs.  La 
pnpière  supérienre  gauche  est  un  peu 
nmgeet  présente  deux  petites  ptalyclénes 
Sooi-Cpidermiques.  La  paupière  inférieure 
de  l'œil  droit  a  éprouvé  un  léger  abaisse- 
ment par  suite  du  retrait  de  la  cicatrice  de 
ta  Jotte.  C'est  un  commencement  d'ectro- 
pim  de  la  paupière  inférieure.  La  sécré- 
tion des  larmee  est  arrêtée  de  ce  cété ,  de 


La  voix  est  éteinte  ;  la  respiration 
est  lente  et  faible  ;  point  de  réaction  fébrile; 
cotufiresses d'eau Uanebesurla joue;  si- 


i>21.  Il  a  succombé  cette  nuit  £i  la  diar- 
rhée cholérique  continue  ,  à  l'épuisement 
qui  es  est  réeuM  m  à  l'érysipeie  qui  est 
venu  tout  couipliquer. 

»  liusi  le  malade  avait  été  trèsbien  peiv- 
daut  une  buitaine  de  jours;  la  réunion  du 
lambeau  était  presque  corapito  ;  il  n'y 
avait  pas  eu  pks  d'accidents  que  dans 
les  opérations  légères  les  plus  heoreuses  ; 
inaia  au  bout  de  ee  tempe  un  érysipèle  de 
la  face  qui  se  déclare  du  c6té  sain  et  y 
reste  limité  sans  a'étetidre  bu  cété  ma- 
lade ;  puis  une  attaque  de  choléra  vient,  en 
s'ajoutant  aux  autres  symptAnes ,  enlever 
le  malade  en  vingt-<tuatre  heures. 

•  Plwieors  points  sent  Ji  noter  dans  le 
fwocédé  opérateiro  qui  se  résume  ainsi  : 
l'incision  courbe  depvis  l'angle  des  lè- 
vres jusqu'à  la  ré^a  temporale;  S"  dis- 
section da  lanbean  ;  3°  secticm  de  l'arcade 
orbitaire  eiterae  avec  la  scie  h  chaî- 
nette; ii>  aeitàoo  de  l'aroade  orbitaire  in- 
terne et  4e  l'afraphyse  montante  du  maxil- 
taire  supérieur  avec  les  cisailles  de  Liston  ; 
5°  section  de  la  doiMa  avec  une  scie 
outellaire  ;  6*  seotioQ  de  ta  ivotte  palatine 
du  côté  sain  avec  la  scie  à  chatnette  ; 
7°  enfin,  sactioii  du  plaadier  de  l'orbite 
ayec  leciaaau  et  le  naillet. 

■  NoBS  fspffns  observer  qnau  Itend'in' 
ciser  la  tèwe  an  niv«eu  de  la  nariae,  avant 
^epniliqaer  lawotionde  lavoAtepalatine, 
le  chlrargiea  a  disséqné  et  relevé  celte 
lèvre  ainsi  iatacle  M  scié  l'os  an-dessous. 
C'éiaitfimpMer  l'epératioD  et  éviter  une 
cicMrioe  Ans  oepotH^  *  (Communiqué 
parrwnar.) 

Deris  I«  cas  oiù  te  mal  serait  limité  h  un 
seul  cMé ,  6n  devrait  suivre  encore  te  pro- 
^cédé  que  tious  tenons  de  décrire  avec  tous 
sas  temps  ;  settlemenl  lï  section  de  ta 
«foison  ne  sera  pss  ftaite ,  et  celle  de  la 
Ttrtte  paleHtre  ^SVrt  fttre  pratiquée  du 
cote  mâtade. 
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CBAPITRE  V. 


Plaitt  du  larynx  et  de  ta  Irachie. 

Cea  plaies  sont  par  jnstmmeDt  piqnant, 
tranchaot  oa  coDlondant  ;  cet  deniièreg 
■ont  presque  toujours  le  résultat  de  pro- 
jectiles lancés  par  la  poudre  à  canon. 

Les  piqOres,  quand  elles  ne  sont  pas 
compliquées  d'hémorrhagie ,  n'ofl^enl 
qu'un  accident  qui  leur  soit  particulier  : 
c'est  l'emphysème,  accident  presque  iné- 
vitable pour  peii  que  la  blessure  soK 
oblique. 

Les  plaies  per  instrument  tranchant 
sont  longitudiBsles,  transversales  ou  obli- 
ques. L'obliquité  appartient,  en  général , 
aux  plaies  de  cette  région  qui  sont  le  ré- 
sultat d'un  suicide. 

La  résislance  des  cartilages  du  larynx, 
f  ioElioct  omservateur  qui  se  réveille  dans 
ce  moment  suprén>ed'^re«ient,  empê- 
chent ces  plaies  d'avoir  une  grande  pro- 
fondeur :  anssi  est-il  très  rare  que  les  sui- 
cidés s'ouvrent  les  carotides.  Et  ce  cas 
observé  par  Oieffenbach ,  oà  la  trachée  et 
l'œsophage  furent  en tièr»ii en t  coupés  en 
travers ,  n'est  qu'une  très  rare  eioeplion, 
comme  ceux  où  les  cartitages  du  larynx 
sont  en  quelque  sorte  hachés  par  Is  main 
furieuse  de  l'homme  qui  attente  t  ses  jours. 

Les  plaies  du  larynx  par  armes  à  lea 
ressemblent  beaucoup  b  ces  plaies  multi- 
ples; mais  elles  se  compliquent  beaucoup 
plus  vile  d'un  gonOement  considérable  qui 
esiralne  quelquefois  la  suBbcation. 

Toutes  ces  plaies  du  larynx  et  de  la 
trachée  sont  susceptibles  de  se  compli- 
quer d'emphysème,  surtout  quand  elles 
sont  obliques.  Elles  offrent,  en  outre,  ce 
caractère  que,  si  elles  sont  situées  endef- 
sous  des  cordes  vocales  ou  si  elles  portent 
eu  r  les  cordes  vocales  elles-mêmes ,  la  voix 
est  éteinte  ou  au  moinsaltéréeproportion- 
nellemenii  l'étendue  de  la  blessure.  Cette 
suppression  de  la  voii  a  lieu  surtout  quand, 
dana  une  division  iransversele  complète 
du  larynx  ou  de  la  trachée  ,  la  tùle,  en  se 
renversant  en  arrière,  écarte  l'une  de 
l'autre  les  deux  extrémités  du  tube  aérien. 
En  lléchiseant  le  cou  ,  ces  deux  extrémités 


se  réadaptent  l'une  i  l'auke,  la  coo^noiié 
du  tuyau  est  rétablie  et  la  voix  reparaît 
Tout  le  monde  connaît  cette  histoire  d'un 
blessé  qui ,  d'abord  relevé  sans  voix,  la 
retrouve  pour  donner  des  détails  sur  son 
accident,  quand  l'illuBireA.  Peré.enlii 
fléchissant  le  cou ,  eut  permis  i  la  colonne 
d'air  eipiré  de  reprendre  son  chemin  pu 
la  glotte. 

La  voix  resl«  abolie  tant  que  cette  coa< 
dition  n'est  pas  remplie.  Ou  a  cependaal 
cité  une  exception  à  cette  régie ,  une  seule 
jusqu'ici.  C'est  un  casque  H.  Baynaod, 
de  Toulon,  a  consignédans  leioumal  luh- 
domadairt,  t.  IIL  Un  forçat  s'était  coopé 
complètement  le  larynx  au-dessous  d«( 
cordes  vocales.  La  partie  supérieure  de  cet 
organe  fut  oblitérée,  la  partie  inférieure 
communiquait  avec  le  pharynx.  I^a  peu 
du  cou  se  réunit  à  la  paroi  antérieure  de 
ce  dernier  conduit ,  et  cependant  le  blasai 
perlait  encore. 

Le  pronostic  de  ces  blessures  dépen- 
dant, au  moins  eu  ce  qui  concerne  le  dan- 
ger que  court  la  vie,  de  l'bémorrhagieet  de 
l'emphysème,  nous  allons  reproduire  on 
passage  de  M.  Vidal ,  de  Cassis ,  qui  trute 
ce  poinL 

«  Si  un  instrument  piquant  a  atteint  le 
larynx,  il  y  a  presque  toujours  emphy- 
sème par  l'absence  de  parallélisme  entre 
la  solution  de  continuité  de  la  peau  et 
celle  du  conduit  aérien.  Si  l'ouverture  de 
cdui-ci  est  peu  considérable,  l'emphy- 
sème sera  peu  étendu  :  aussi  de  simple* 
réfrigérants  et  des  résolutifs  feront  dispa- 
raître la  tumeur.  Mais  si  l'ouverture  pro- 
fonde est  considérable;  si,  au  lieu  d'usé 
piqdre  d'un  fleuret,  c'est  une  épée  plate , 
la  pointe  d'un  sabre  ou  d'une  baîonnetle 
qui  ont  blessé  le  larynx,  l'air  sort  en 
abondance  et  impétuosité;  il  peuts'inGI- 
Irer  au  loin  et  distendra  une  grande  partie 
du  corps.  On  conçoit  qu'alors  le  danger 
sera  plus  grand  ,  et  qu'il  peut  devenir  né- 
cessaire de  débrider  largement  la  plaie 
extérieure  pour  faciliter  l'issue  de  l'air.  Du 
pareil  débridement  parait  encore  être  né- 
cessité dans  des  cas  de  simples  piqftres , 
mais  avec  lésion  d'une  artère  dont  le  sang 
ae  précipiterait  dans  le  larynx.  Il  serait 
alors  nécessaire  d'inciser  largement  pour 
découvrir  le  vaisseau,  le  lier,  s'il  y  a  pos- 
sibilité, pour  donner  issue  au  sang  iniro- 
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ddt  duu  l«  laryoi  ou  l'agpirer,  «nnme 
N.  Roux  l'a  fait  une  Tois  avec  succès.  > 
(  Tiibl ,  de  Casais ,  TVatl^  de  pathologie 
txitnu  et  de  mideeme  opératoire,  t.  IV, 
p.  (09.) 

UMWjae  la  plaie  transversale  du  larynx 
M  peu  étendue ,  on  Te»  d'abord  les  IJja- 
larea  des  vaisseaux  ouverts ,  s'il  y  a  lieu  , 
pais  OQ  Bécbira  la  tôte  en  avant,  on  la 
maintiendra  ainsi  avec  un  bandage ,  et  la 
rénnion  a'opén ,  en  géodral ,  racilement. 
Hais  il  en  est  autrement  lorsque  la  plaie 
est  large  ;  plosieurs  dirScultés  se  présen- 
trat  alors.  Si  l'on  Bëchit  trop  la  tËte ,  les 
bords  de  la  plaie  se  renversent  en  dedans, 
Im  deux  surfaces  épidermiques  se  louchent, 
ce  qui  rend  la  réunion  impossible.  Si  la 
léte  n'est  pas  assez  fléchie,  la  plaie  reste 
béante,  ne  se  réunit  pas,  s'enOamme ,  et 
cette  înDammation  se  propage  an  larynx 
tai-ménw,  et  même  jusqu'aux  bronches. 
H  ikDt  dans  ce  cas  recourir  à  la  sulnre  , 
afln  de  rapprocber  les  bords  de  la  plaie  et 
de  les  maintenir  exactement  en  coniacl. 

Si  la  plaie  est  multiple  et  michèe,  avec 
des  fragments  de  cartilages  détachés,  la 
niani  eet  plus  difScile  à  pratiquer,  et  le 
succès  en  est  moins  sûr.  Dans  ces  cas  diffl- 
ciles,  on  combine  stHgneuBement  la  posi- 
tion ,  la  suture  et  les  agglutinatif^.  Quel- 
qnefcng ,  dans  les  divisions  transversales 
de  la  tracbée,  le  bout  inférieur  se  cache 
dans  les  chairs,  et  l'aspbysie  aura  lieu,  si 
l'on  ne  remédie  pas  à  temps  fa  c«  déplace- 
ment. 

S'il  se  déclare  des  accidents,  ils  devront 
être  combattus  par  des  moyens  en  rapport 
avec  leur  nature  et  sar  lesquels  ce  n'est 
pas  le  lien  d'insister. 

Les  corps  étrangers  des  voies  aériennes, 
four  inOammatioo,  laryngite,  croup, 
oxième  de  la  glotte ,  ont  été  exposés  avBc 
tCDs  les  développements  que  comportent 
ces  afléclions  dans  le  Traité  dtt  maladies 
in  mfanU.  (Voir  t.  V  delà  Sibliotbique 
du  mMeân  praticien.)  Nous  n'y  revien- 
drons pas. 

IMTICLI    II. 

Fistutu  du  larynx  tl  de  la  traebie. 

Les  plaies  étendues  du  larynx  et  de  la 
tncbée  et  celles  avec  perle  de  substance 
H  se  réunissent  pas  toujours  compléle- 
neot  et  restent  Qstuleuses.  La  carie  et  la 


nécrose  des  cartilages  du  larynx  sont 
également  quelquefois  accompagnées  de 
fistules.  Eoûn  des  ulcérations  du  larynx . 
marchant  vers  la  peau,  peuvent  en  amener 
la  perforalion  et  créer  ainsi  &  l'air  un 
triyet  accidentel. 

La  voix  est  alors  plus  ou  moins  altérée 
et  même  éteinte ,  ce  qui  dépend  du  »iége 
et  des  dimensions  de  la  fistule.  Dans  les 
mouvements  de  la  respiration,  l'air  entre 
et  sort  par  cette  ouverture  anormale.  En 
même  temps ,  si  la  fistule  a  une  largeur 
considérable ,  la  glotte  se  rétrécit  au  point 
quelquefois  qu'on  a  été  obligé  de  conserver 
la  fistule  pour  prévenir  ta  suffocation. 
Nous  avons  même  vu  plus  haut  que,  dans 
ce  cas ,  la  glotte  peut  s'oblitérer  entière- 
ment. 

Lorsque  ces  fistules  sont  petites  et  obli- 
ques ,  on  doit  les  abandonner  à  la  nature , 
parce  qu'elles  guérissent  sponlanémeol  ; 
si  elles  sont  larges  avec  rétrécissement 
de  la  glotte ,  il  faudra  plutôt  s] opposer 
à  leur  occlusion  que  de  la  provoquer. 

Mais  le  rétrécissement  de  la  glotte  n'a 
pas  toujours  lieu ,  surtout  quand  la  fistule 
est  récente  ou  quand  elle  siège  au-dessous 
des  cordes  vocales.  Dans  ce  cas ,  il  faut 
chercher  a  fermer  la  fistule  à  l'aide  de  la 
cautérisation,  de  le  compression,  ou  bien  en 
rafratohissant  les  bords  et  en  tes  réunis- 
sant immédiatement.  11  est  parfois  néces- 
saire de  recourir  à  l'autoplaslie. 
IKTICLI  m. 

Tumeurs  du  larynx  et  de  la  tranUe. 

Ordinairement  les  tumeurs  du  larynx 
gontpédiculées,  ce  qui  leura  bit  généra- 
lement donner  le  nom  de  polypes.  Comme 
la  tumeur  est  pédiculée,  elle  est  mobile , 
ce  qui  occasionne  dus  phénomènes  parti- 
culiers que  nous  allons  indiquer. 

Lieuiaud  parle  d'un  polype  qui  ressem- 
blait à  une  grappe  dont  la  queue  tânail  à 
la  partie  antérieure  de  ta  tracbée.  Une 
autre  tumeur  observée  par  le  même  auteur 
était  attachée  par  ptusieora  racines  à  la 
membrane  qui  tapisse  le  cartilage  cricoïde 
dans  lequel  el  le  élaitengagée,  de  façon  que, 
pour  l'en  faire  sortir,  on  fut  obligé  du  la 
pousser  par  la  glotte.  (Liuutaud ,  Uiiloirt 
de  l'Académie  det  toimeei ,  année  1781, 
p.  7Ï.) 

On  a  rencontré  dans  le  larynx  de  pelm 
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eorpe  cbarnus  contenant  une  substance 
analogue  bu  corps  vitré.  Lesujet  était  une 
feDime  atteinte  d'une  extinction  de  voix 
depuis  quatre  ans ,  et  qui  éprouvait  de 
violentes  suffocations  Ces  corps  ayant  été 
eipulsés  par  l' expectoration  ,  la  voix  k< 
vint  arec  son  timbre  naturel. 

H.  Andrat  [Préci»  d'ànatom.  patholog., 
t.  II ,  p.  472)  a  rappporlÉ  te  Tait  d'une 
végétation  blanchâtre,  mamelonnée,  ayant 
la  plus  exacte  ressemblance  avec  une  léte 
de  chon-Beur.  Elle  prenait  naissance  par 
une  large  base  sur  la  muqueuse  de  l'ou- 
verture EUpérienre  du  larynx ,  qu'elle 
rempnssait  en  grande  partie.  H.  Ferras  a 
présenté  à  l'Académie  de  médecine  un  cas 
analogue. 

Chezun  sujet  observé  par  M.  TrouaseaQ, 
voici  ce  que  l'autopsie  a  révélé  :  le  ven- 
tricule gauche  du  larynx  était  baigné 
d'une  sanie  grîsfttre  extrêmement  fétide , 
et  occupé  par  une  produciiOD  accidentelle 
de  consistance  lardacée  et  d'un  blanc 
cendré.  Celle  tumeur  se  prolongeait  dans 
l'intervalle  qui  sépare  le  cartilage  crlcolde 
de  la  partie  postérieure  du  thyroïde,  et 
allait  se  porter  un  peu  en  dehors  et  en 
arrière  du  larynx.  Une  portion  du  thy- 
roïde ,  du  cAlé  gauche ,  était  cariée.  Cette 
tumeur  sortait  do  ventricule,  et  prenait 
alors  la  consistance  et  la  teinte  d'un  polype 
muqueux,  et  faisait  dans  le  larynx  one 
saillie  considérable.  (  Voyez  Minïotrei  dp 
ÏAradémie  de  médeeme,  t.  VI.) 

Les  polypes  du  larynx  dtwnent  lieaii 
des  syroptûmes  analogues  â  ceux  des  corps 
étrangers  de  ce  conduit.  Ainsi,  un  enfant 
de  douze  ans,  observé  par  Lieotaud,  mou- 
rut subitement  après  avoir  éprouvé  une 
grande  gêne  de  la  respiration.  Un  autre 
malade ,  celui  de  la  seconde  observation 
du  chirurgien  que  noua  venons  de  citer  , 
éprouvait  dans  la  trachée  la  sensation  de 
quelque  chose  de  solide  dont  il  ne  pouvait 
se  débarrasser  par  la  toux.  Il  mourut 
bientôt  en  se  baissant  pour  ramasser  un 
livre  qu'il  avait  laissé  tomber  de  son  lit. 
Enfin ,  on  a  observé  l'expulBiim  spontanée 
d'un  polype  laryngé  et  le  retour  de  la  res- 
piration et  de  la  voix  à  leur  état  naturel. 
Voilà, comme  on  le  remarque,  des  sym- 
ptAmes  analogues  à  ceux  des  corps  étran- 
gers du  tubeaérien.  Voici  des  différences; 
dans  h  cas  de  polypes ,  avant  la  dyspnée , 


avant  les  accidents,  il  y  a  une  aplunta 
plus  ou  moins  complète,  ou  une  toux  qui 
augmente  de  plus  eu  plus,  tandis  que  les 
corps  étrangers  provoquent  à  l'instant  une 
toux  fréquente,  de  la  BuETocatiou  et  tous 
les  accidents  que  nous  avons  décrits  dans 
le  Traité  des  maladies  des  enfants. 

Dans  les  corps  étrangers,  les  premiers 
symptômes  peuvent  bien  se  calmer  pour 
quelque  temps  dans  certains  cas;  mais 
leur  existence  passée  et  les  circonstance& 
de  l'accident  mettent  sur  la  voie  ;  avant 
d'imiter  le  rAle  des  corps  étrangers  ,  les 
polypes  amènent  une  altération  progres- 
sive de  la  respiration  et,  de  la  phonation, 

f  L'analogie  qui  existe  entre  ces  deux 
maladies,  dit  H.  Vidal ,  de  Cassis  {Traité 
de  pathologie  externe,  t.  IV,  p.  i35, 
2*édit.],  ^it  nattre  l'idée  d'employer  les 
mêmes  moyens  de  traitement,  c'est-à-dire 
la  broncbolëmie.  Puisque  dans  leS  cas  citéft 
par  Benard ,  après  l'expulsion  spontanée 
des  polypes,  il  y  a  eu  guérison,  pounjuoi 
u'irait-on  pas  les  eitirper  quand  ils  ne 
sortent  pas  d'eux-mêmes?* 

IITICLB     IV. 

TratsMie. 

La  membrane  muqueuse  delà  trachée- 
artère  ,  comme  celle  des  autres  portions  de 
l'appareil  respiratoire,  est  susceptible 
d'inflammation.  Cependant  nous  n'en  au- 
rions peut-être  pas  fait  le  sujeld'uu  article 
spécial,  si  dans  ces  derniers  temps ,  les 
redierches  d'un  médecin  distingué  des 
hôpitaux  n'avaieut  eu  pour  but  de  démon- 
trer que  la  bronchite  simple  ordinaire  des 
auteurs  n'est  qu'une  trachéite,  et  qu'il 
laut  conserver  le  nom  de  bronchite ,  pour 
labronchitedésignéejusqu'àprésentsousle 
nom  de  enpiltotra.  Voici  les  raisons  sur  les- 
quelles cet  auteur  fonde  cette  distinction. 

Dans  la  bronchite  simple ,  dit-il ,  il  n'y 
a  pas  élouffement,  dyspnée;  tandis  que 
dans  la  bronchite  dite  capillaire,  cette 
dyspnée  est  portée  au  plus  haut  degré. 
D'où  vient  cette  différence?  s  Pourquoi , 
si  le  mucus  bronchique  est  la  cause  de  la 
dyspnée  ,  celte  dyspnée  n'eiiste-t-elle 
pas  dans  les  cas  de  bronchite  simple,  de 
rhume ,  où  l'expectoration  est  abondanleî 
Les  broDcbites  simples,  dont  ou  parle  si 
souvent ,  et  qui  sont  si  communes ,  ne  sont 
pas  des  bnmcAtiM ,  mais  t»en  des  iBrya- 
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(iKS  on  dm  tracMites.  Or  il  n'eat  pas 
nécessaire  de  réfléchir  longtemps  pour 
reconnaître  qne  le  tronc  de  l'arbre  bron- 
chtqoe  peut  contenir  une  couche  de  mu- 
cus abondante ,  étendae  sur  les  parois, 
sansque  te  passage  de  l'air  en  éproave  des 
obstacles.  Aussi  qu'an  consalle  les  indi- 
TîéDs  affectés  de  ce  catarrhe  des  Toiu 
bnochiqnes  supérieares ,  en  ne  trouvera 
ancno  rftle  qui  annonce  qne  le  passage  de 
l'air  est  difficite  ;  et  partant ,  il  n'y  aara 
pas  de  dyspnée.  Si ,  au  contraire ,  votrs 
snpposet  le  catarrhe  fixé  Bur  les  branches 
et  les  rameaaz  de  l'arbre  bronchique,  alors 
c'est  bien  dilRreat;  la  mocas,  même  en 
petite  quantité,  interceptera  plus  ou  moins 
le  passage  de  l'air.  Si  l'obstruction  du 
Inyaa  brondiique  est  Isconplëte,  vous 
aorez  un  rUe;  si  ell«  est  complète,  il  y 
aura  absence  du  murmure  vésiculaire  ;  il 
va  Bans  dire  que  la  dyspnée  sera  en  rap- 
port avec  le  nombre  de  rameaux  ainsi 
obstrués.  On  voit  également  que  souvent 
l'eipectorationd'un  mucus  peu  abondant 
suffira  pour  désobstruer  les  rameaux  et  dis- 
siper la  dyspnée.  >  (Beau ,  Joum.  de  méd., 
1Si3,  p.  tSS,}  Cette  théorie  se  trouve 
également  développée  dans  un  long  article 
sur  Vasthme,  publié  par  le  même  auteur, 
daae  la  Gazette  de»  Mpitaux,  25  mai 
«813. 

11  y  a  sans  doute  beaucoup  de  vrai  dans 
la  manière  de  voir  de  H,  Beau;  mais  la 
théorie  est  peut-être  on  peu  tr<^  eiclu- 
live.  Il  n'y  aura  évidemment  pas  plus  de 
dyspnée  dans  la  bronchite  des  grosses 
bronches  qu'il  n'y  en  a  dans  la  tracbéite , 
puisque  la  couche  des  mucosités  qui  revêt 
la  muqueuse  n'est  pas  assez  épaisse  pour 
obstruer  complètement  le  passage  de  l'air. 

Ainsi,  malgré  lee  savantes  recherches 
et  expiicatiOBS  de  M.  Beau ,  confondrons- 
nous  dans  une  même  description  la  tra- 
dtéileet  la  bronchite  des  grosses  bran- 
dwe.  D'ailleors  il  est  rare  que  l'inOamma- 
tien  uAl  bornée  à  la  trachée-artàre  ;  elle 
utt  presque  lonjonrs,  pour  ne  pas  dire 
toujours ,  par  extension ,  soit  dn  cdté  des 
brndtes,  soit  dn  côté  d a  larynx,  et  les 
phénomènes  qni  l'annoncent  ne  sont  pas 
asHi  distincts  pour  permettre  d'établir  on 
diagnostic  différentiel  absolu. 

Si  dans  quelques  cas  rares  la  bronchite 
làa»  Belle,  on  constate  nu  léger  senti- 


ment de  gêne  et  de  picotement  è  la  partie 
inférieure  du  cou  ;  il  existe  un  pen  de  toux  ; 
les  malades  rejettent  quelques  crachats 
6Ianls ,  transparents  ou  opaques ,  quel* 
ques  uns  se  plaignent  d'un  peu  d'oppres- 
sion ;  presque  jamais  il  n'y  a  de  Sévre. 
Inutile  de  dire  que ,  seule ,  la  trachéite  né 
met  jamais  en  danger  les  malades  qui  ea 
sont  atteints. 

Comme  la  bronchite, comme  la  laryn- 
gite, elle  peut  exister  à  l'état  chronique , 
soit  simple,  soit  avec  ulcération.  M.  Cayol , 
dans  sa  Dittertation  inaugurnle,  a  voulu 
hln  de  cette  dernière  espèce  une  forme 
particulière  de  phthisie,  â  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  phthhie  tracliéaU.  Des 
rectierohes  ultérieures  ont  démontré  que 
les  ulcérée  de  la  trachée  ne  sont  jamais 
indépendants,  qu'ils  coexistent  toujours 
avec  la  phthisie,  soit  pulmonaire,  soil 
laryngée;  enfin,  qu'ils  reconnaissent  pour 
cause  la  diatbèse  tuberculeuse  ou  l'inrec- 
tion  syphilitique  ou  lârcineose.  Dans  un 
mémoire  sur  \es  ulcérations  des  voies 
aériennes  (ArcAic.  daniAleem«,  juin  1S39), 
M.  ferth  rapporte  que  i  dans  l'espace  de 
hait  années  passées  dans  les  hépilaux , 
cocnne  interne  et  comme  cbèf  de  clinique, 
il  n'a  observé  qu'un  seul  cas  d'ulcération 
de  la  trachée,  sang  tubercules  dans  lu 
ponmàn ,  et  ne  paraissant  dépendre  d'au- 
cune cause  spéciSqae.  »  C'était  chez  un 
sujet  dont  il  rapporte  l'observation  (p.  1 39), 
mort  d'une  fièvre  typhoïde. 

Noua  renvoyons  donc  pour  l{<s  détails 
de  l'histoire  de  la  trachéite  à  l'histoire  de 
la  bronchite  des  grosses  branches ,  avec 
laquelle  tout  lui  est  commun,  tant  sous 
le  rapport  des  altérations  pathologiques 
que  sons  calai  des  BymptAnies  et  du  Irai- 
teoient. 

UTICU    V. 

RétriciâtemtHt  de  la  IraM». 

La  trachée-artère  peut  présenter  des 
rëtrédssements  dépendant  de  plnsieurs 
canses  : 

A'  D'an  goitre  votgmineDx.demassea 
cancéreuses  on  tnbercaleuses  considéra- 
bles exerçant  une  compression  sur  ses* 
parois. 

S*  D'une  dilatation  anéviismale  de 
l'aorte.  [ywMaladietdmgnmmiiMtaux.) 

3*  D'an  épaisBisoement  des  pan^  da 
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tube  aérieo.  Nous  roviendrons  sur  cette 
cause  en  parlant  des  maladies  des  bron- 
ches. 

4*  De  la  production  des  Tausses  mem- 
branes. (Voit  Largngîlepuudo-membra- 
nauM,  Traité  des  maladitÊ  de»  enfants, 
t.  V,  p.  9.) 

S'  EnGn ,  d'une  disposition  coDgéniale. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  do  cette 
dernière  espèce. 

Il  erildes  sujets  dont  la  Irachie,  par 
nne  disposition  congéniale  inconnue ,  pré- 
lenle  une  étroitesse  très  marquée  et  un 
diamètre  de  beaucoup  inférieur  11  celui  de 
l'état  normal  des  autres  sujets,  Lorsque 
ce  diamètre ,  bien  que  pluq  petit  que  le 
diamètre  ordinaire ,  correspond  à  l'ampli- 
tude de  la  poitrine  et  à  la  capacité  du 
poumon ,  on  ne  peut  le  considérer  comme 
nn  rétrécissement  ;  mais  il  est  des  cas 
où  il  y  a  manque  de  toute  proportion, 
H.  Piorrya  vu  un  cas  do  rétrécissement 
de  ce  genre  cbsz  une  vieille  lemme  l  la 
Salpélrière ,  dont  le  larynx  était  également 
très  étroit. 

Hais  le  fait  le  plus  remarquable,  en  ce 
sens  que  le  rétrécissement  ne  porUit  que 
Sur  la  trachée,  est  le  suivant,  dû  à  M.  i. 
acquêt. 

Om.  ■  M.  J.  Cloquet  offre  à  l'exa- 
men de  l'Académie  de  médecine  [section 
de  chirurgie,  séancedqtO  avril  1833],  une 
pièce  patholiigique  qu'il  trouva  sur  le  cada- 
vre d'un  homme  mort  d'apoplexie  après  la 
guérison  d'ulcères  variqueux  aux  jambes. 
Cet  homme,  âgé  do  soixante  ans,  très 
replet,  éprouvait  depuis  plusieurs  années 
ODO  gène  extrême  dans  la  respiration.  Les 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration 
étaient  accompagnés  d'un  sifilement  par- 
ticulier ;  la  face  était  habituellement  rouge 
et  injectée.  L'ouverture  du  cadavre  Gt 
recoanatlre  une  déformation  particulière 
delatrachée-artére.Cecondnit était  aplati 
treasver^alemeot  dans  toute  son  étendue , 
de  sorte  que  sa  cavité ,  devenue  triangu- 
laire, représentait  une  fente  fort  étroite 
à  travers  laquelle  l'air  ne  passait  que 
dirScilemeot.  Cut  aplatissement  s'étendait 
également  aux  divisions  des  brouchos  dont 
les  parois  se  touchaient  dans  quelques 
points.  Supérieurement  le  cartilage  cri- 
coide  était  également  déformé.  Plusieurs 
arceaux  de  la  trac  bée -artère  et  des  bron- 


ches étaient  complètement  osailiéB.  Au- 
cune tumeur  ou  autre  cause  mécanique 
n'avait  produit  cette  déformation  du  con- 
duit aérien  du  poumon ,  qui  est  analogue  à 
CHlIe  qui,  chez  les  chevaux,  produit  te 
cornage.  M.  Jules  Cloquet  annonce  qu'il 
a  déjà  rencontré  cette  altération  patholo- 
gique sur  cinq  ou  six  cadavres,  et  que 
dans  le  cas  où  il  a  pu  prendre  des  ren- 
seignements sur  les  malades ,  elle  avait 
produit  le  sifDement  particulier  dont  il  a 
fait  mention  ,  et  une  suffocation  bal»- 
tuelle.  *  (Archives  itmidieme,\,.  1, 1823, 
p.  617.) 

CHAPITRE  VI. 

D  COIPB  TSTKOloi. 


IITICLI     ttRHIlK. 

Pluût    du  corpt   th^<Me. 
Ce  que  ces  plaies  présentent  de  parti' 

culier,  c'est  l'hémorrhagie,  qui  peut  en 
âtre  la  conséquence, en  raison  delà  grande 
vascularilé  de  l'organe.  La  largeur  et  la 
multiplicité  des  anastomoses  rendent  quel- 
quefois l'hémorrhagie  artérielle  difficile  i 
arrêter.  Quand  on  a  lié  le  tronc  artériel , 
le  sang  s'échappe  par  les  bronches  et  même 
par  les  capillaires.  La  compression  n'est 
guère  appncsble  a  cause  du  voisinage  du 
tube  aérien ,  et  la  cautérisation  ne  serait 
pas  sans  danger  si  elle  devait  aller  à  une 
certaine  profondeur.  Il  peut  être  également 
difScila  de  réprimer  une  hémorrbagie  vei- 
neuse, si  le  malade  respire  avec  peine, 
s'il  fait  des  efforts  et  pousse  des  cris.  Il 
ressort  évidemment  de  là  que  dans  les 
plaies  du  corps  thyroïde ,  il  ne  faut  né- 
gliger aucune  ligature  et  réunir  immé- 
diatement. 


Infammatiott  du  corpi  thyràfde. 
La  corps  thyroïde  est  susceptible  d'in' 
nammation  comme  les  autres  organes. 
Suivant  Sacchi  {Annak  umv.  de  mid., 
décembre  1833  ,  et  AraUws,  S*  série, 
t.  H),  cette  inQammalion  se  complique 
souvent  d'accidents  cérébraux  et  poImO' 
naires.  La  résolution ,  quand  elle  a  lieu , 
se  fait  très  promptement.  Les  rapports  du 
corps  Ihyroldeavec  les  veines  peuvenlaine- 
ner  la  complication  de  la  phlébite.  [Voyai 
Cruveilhier,  Aaat.paih.,  t.  11,35'liTr.) 
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Onriqueloîs  il  y  a  tne  hémorrbsgie  au 
MJD  du  oorp«  thyroïde, une  vériUble  apo- 
plœùe;  et  la  siipparalioii  peut  se  déve- 
lopper autour  do  Ibyer ,  ou  bien  le  sang 
épucbé  subit  dee  altératiofu  diverses  sdr 
lesquelles  ce  n'est  pas  le  lieu  d'iosister. 

Sek»  Saochi,  les  terminaisons  les  plot 
ordinaires  des  ioflammatioas  rninches  du 
corps  thyroïde  sont  l'iaduratiao  et  la  sup> 
panii<Mi.  Lasnpparation  a  quelquefois  en - 
trabiâ  dee  accidents  mortels.  Daosd'sutres 
cas,  elle  a  eu  I  effet  salutaire  de  faire  fondre 
des  goitres  vdomineus ,  c«  qui  a  dû  inspi- 
rer aux  cbirurgieus  l'idée  de  l'emploi  des 
CBoslIqnes  et  des  sélons  contre  le  goitre. 

L'in&ammation  du  corps  thyroïde,  qui  est 
le  pins  souvent  occasionnée  par  une  contu- 
sioa,  une  plaie,  par  dea  efîbrtSs  des  cris , 
par  un  froid  subit,  etc.,  se  traite  par  les 
aaliphiogisUques. 

AtTICLE    m, 

Ht/perlnplâe  du  oorpi  lhyroïd«. 

On  décrivait,  sons  le  nom  de  goitre, 
nnemultitude  de  tumeurs  diverses,  dont  la 
plnpartn'avaiententre  elles  d'autre  rapport 
que  leur  siège  dans  le  corps  thyroïde. 
Les  travaux  de  Walther ,  de  Sacchi ,  de 
Hannoir  et  de  H.  Croveilhier  ont  en  partie 
dissipé  cette  confusion.  Ce  sont  ces  tra> 
vaux  qoa  nous  prendrons  pour  guides. 


L'hypertrophie  de  la  glande  thyroïde , 
hypertrophie  que  quelques  auteurs  ont  ap- 
pdée  goitre  charnu,  consiste,  comine  le 
mot  l'indique ,  dans  une  simple  augmeoU- 
lion  de  la  loasse  de  l'organe,  sans  altéra- 
tion de  texture.  Cest  le  goitre  qui  s'ob- 
serve le  plus  souvent  cbei  les  jeunes  filles 
et  chez  les  femmes  ;  il  est  ordinairement 
endémique.  C'est  h  cet  état  qu'il  s'observe 
dans  les  gorges  dee  Pyrénées,  des  Voeges, 
da  SMseoanais,  de  l'Auvergne,  dn  Valais, 
d«  Tyrol,  de  la  Lombardict  de  quelques 
comtés  de  l'Angleterre.  Il  se  rencontre 
snssi  en  Espagne,  dans  les  Astnries,  dans 
riade,  dans  les  vallons  des  Cordiliëres. 

Dans  celte  simple  hypertrophie  du  corps 
thyroïde ,  la  lomeor  est  généralement  ré- 
galiére,  d'une  consistance  nnifonne;  elli 
offre  rarementdes  lobes  distincts. La  couleur 
Mla  eonsistanoe  du  tiasD,  l  h  nroenr  V  iRqwnse 


CORPS  THnOIDE.  i» 

qu'on  en  exprime,  D'oflVent  pasde  clwage- 
ment.Lecalibredes  vaisseaux ,  sn  rtout  cel  ui 
des  veines,  est  notablement  augmenté. 

Ce  sont  principalemeut  ces  goitres  par 
simple  hypertrophie  qui  disparaissent  par 
l'éloignemenl  des  causes  qui  les  ont  pro- 
duits; le  changement  de  climat  et  de  ré- 
gime exerce  sur  ces  goitres  une  heureuse 
influence. 

Ces  tumeurs  peuvent  aequirir  nn  grand 
volume  ;  elles  deacendent  quelquefois  joa- 
qn'à  la  poitrine  ;  on  en  a  mÀme  vu  pendre 
jusqu'au  ventre ,  josqu'aui  eoistes.  Alors 
la  tumeur,  perdant  de  plus  an  phis  ts  brmo 
du  oorps  thyroïde,  prend  celle  d'un  cane  à 
base  inférieure. 

On  cooçoit  combien  de  pareillee  tn- 
menrs  doivent  apporter  de  gène  dans  la 
respiralioDetdanstaeircutalion  cérébrale. 
J  II.  Coltra  conplac. 
Cette  fbrme  présente  dee  variétés  infi- 
nies, an  point  que  H.  Cruveilhier  a  pu 
dire  avec  raison  qu'elles  comprennent 
■  tonte  une  anatomie  pathologique.  *  Cet 
auteur  cite  un  goitre  latéral  qui  contenait 
une  matière  boueuse;  dans  no  autre  cas, 
c'était  nne  rénnifin  de  loges  ossenses  et 
cartilsgiMaseê  qni  contenaient  nna  sub- 
stance analogue  à  de  la  gélatine.  Il  arrive 
que  ces  tnmeors  partiellea,  ea  se  pédiou- 
liaanl ,  vont  se  prononcer  knn  de  la  tra- 
chée, et  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  dei 
erreurs  de  diagnostic.  M.  Cruveilhier,  qui 
a  noté  cette  dernière  disposition ,  a  égale- 
ment constaté  que  le  mécanisme  de  la 
ctraipressioa  dn  tube  aérien  pouvait  va- 
rier. Il  a  vu  le  cariitage  thyroïde  tdlement 
poussé  en  arrière ,  que  le  pharynx  éprop- 
vart  par  cette  compression  une  véritable 
solution  de  owtinnité;  it  a  trouvé  la  tra- 
chée rétréde  au  niveau  de  la  tumeur  et  di- 
latée an-dessous. 

Sacdii  rapporte  il  deux  espèces  les  mo- 
difications principales  éprouvées  par  le 
corps  thyroïde  hypertrofrfiid  :  ces  deux 
espèces  sont  le  goitre  scrofuleux  et  le 
goltrelympbaiiqne.  Les  phénomènes  obser- 
vés pendant  la  vie  étant  rapprochés  des 
caractères  qu'offre  la  tumeur  h  la  dissection, 
on  voit  clairement  que  comme  le  premier 
de  ces  goitres  est  engendré  par  l'hyper- 
trophie, le  second  t'est  par  le  premier.  Une 
ibisqoelecorps  thyroïde  est  hypertrophié,  le 
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tnouvèinâiitdelBnntritiony  BmèDenDflsérie 
de  trauibrmaUoDB  très  remarquables. 

Quoi  qu'il  en  BOit ,  Saccbi  a  très  bien 
tracé  les  caractèrea  des  deai  espëûes  de 
goitre  complexe  qu'il  a  admises;  elles  ont 
été  généralemrat  adoptées.  M.  Vidal ,  de 
CasÙB,  en  ayant  bien  retracé  le  tableau, 
noua  loi,  etopranterons  sa  descriptioa. 

(  i' Goftr»  serofuieux.  —  11  acquiert  le 
pln>  souvent  va  volume  concidérablB ,  et 
mpendaDt,  abttractiOB  faite  de  son  pmds, 
il  oauso  le  DKHDs  d'inoominodité.  La  tu- 
meur est  ordinairement  irrégiiliëre ,  di- 
visée (o  l^we  plus  ou  moins  distincts, 
«t  qoetquerois  enlourée  de  lobules  tout  & 
fait  isolés  de  la  masse  principale  ;  sa  c<hi- 
aiataRCe  vaiie  dana  les  divers  \ûii6s  qd  la 
composent;  elle  dépend  tr4a  aoovant  de 
r^tsseur  Bl  de  l'étal  de  distension  de 
l'enveloppe  cellulaire  qui  la  recouvre.  Cette 
membrane,  qui  n'est  formée  que  par  les 
concbee  dn  tissn  cellalaire  ambiant  dans 
l'hypertrophie  «impie  du  corpe  thyroïde, 
sfaaDge  d'aispeot  dans  le  gvttre  serobileov, 
devient  plus  épaiase ,  compacte  st  résis- 
tante; tantôt  elle  forma  une  envnloppe 
commune  qui  s'étend  à  toutes  les  parties 
de  la  tnraaur,  en  envoyant  des  prolonge- 
ments dans  l'intervalle  de  cfaacoae  d'elles, 
UntAt  chaque  lobe  et  mSme  chaque  lobule 
a  son  qi*eloppe  particulière  :  ce  sont  au- 
tant de  viritablet  kyates.  La  matière  con- 
tenue dans  les  divers  lobes  de  ia  tntnenr 
Tarie  aaseï  habituel leaent  de  couleur,  de 
eonsistaoce ,  bien  qu'on  y  trouve  toujours 
nn  tissu  aulogae  à  cdui  dss  organes 
glanduleu.  En  général,  les  granolalioRS 
et  les  autres  parties  qui  constituent  II  thy- 
roïde dane  l'état  sain  sont  beaucoup  plus 
développées  ;  le  liquide  est  beaucoup  plue 
abondant.  Cette  faumenr  ressemble  tantôt  â 
«ne  huile  épaisBe,  tantàt  a  un  muets  filant, 
d'autres  fois  elle  est  comme  albumineose  ; 
il  snfBt  de  pratiquer  quelques  incisions 
sur  la  tumeur  pour  que  ce  liquide  s'en 
écMle.  Parlois  ,  au  contraire ,  ou  ne  peut 
la  flire  sortir  qu'en  exprimant  le  Ussn  qui 
h  contient.  La  dureté  de  chaque  Jobe  ré- 
sulte de  la  quantité  et  de  la  consistance  de 
l'humeur  qui  y  est  aocumulée  et  qui  fait 
disparaître  de  la  sorte  les  siJlons  qui  iso- 
1^  ces  lobu  les  uns  des  astres  ;  tantôt 
ils  ont  une  couleur  jaunfllre ,  mais  plus 
communément  rouge  brune;  leur  oonsis- 


lance  est  plutôt  moHe  que  dure.  Noos 
avons  déjï  dit  que  co  dernier  caractère 
pouvait  d^ndre  de  l'épsissenr  de  l'enve- 
loppe celloleuse  qni  tes  reconvre  ;  mais , 
dans  ce  cas,  la  résistance  qu'ils  offrent  au 
toucher  est  toujours  accompagnée  d'une 
certaine  tosticité  très  caradériatique. 
Quand  quelques  uns  des  lobée  d'nn  goitre 
donnent  cette  sensation  particulière,  on 
pentètrecerUio<]tie  leur  tissu  commenoeh 
éprouver  la  traMfonnaiion  qui  vient  d'être 
décrite,  et  qui  constitue,  suivant  Sacdii , 
une  seconde  p^iode  du  gottre  scrofulenx, 
celle  qui  succède  à  l'hypertrophie. 

1 V  Godn  Itpnjthaliqve.  —  Il  n'est  pet 
rare  de  voir  des  goitres  existant  depuis 
Ibrt  longtemps,  qui  oBrent  dans  ptusienrs 
peints  de  leur  étendue  une  mollesse  ex- 
trême, nne  vraie  Quoluaifon ,  avec  une 
élasticité  très  prononcée  de  toute  la  ta- 
meur.  C'est  à  cette  variété  qu'eu  a  donné 
les  noms  de  goitre  mou ,  hydalique ,  sé- 
reux, et  pins  souvent  celui  de  lymphatique. 
Les  aspects  différents  que  présente  la  ma- 
tière renfermée  dans  la  tumeur  justifient 
en  partie  ces  diverses  dônominalions  ;  car 
on  y  trouve  ù  la  fois  un  liquide  séreu?;, 
une  humeur  filante  analogue  à  la  lymphe. 
Ce  goitre  eet  composé  [aolfit  de  veinules 
translucides  accolées  entré  elles,  plus  on 
moins  dilatées,  recouverles  d'une  seule 
enveloppe  celluleuse;  lanlOt  c'est  une  ma- 
tière muqueuse  ou  aJbumineuse,  semblable 
au  blanc  de  l'œuf,  qui  rempljt  et  distend 
pins  os  moin«  un  kyste  cellnio- fibreux,  on 
bien  on  y  trouve  un  liquide  laolesosat, 
quelquefois  puriforme  ;  enfin ,  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  è  la  fois  louies 
ces  différentes  luimeors  dans  le  mêiné 
g*re. 

>  11  est  des  casdenatesquslBJatnmeor, 
malgré  une  apparence  de  fluclnatioD  pm- 
tioncée,  ne  renferme  pas  une  gontU  ds 
ces  divws  liquidée;  mais  son  tissu  est 
converti  en  une  matière  spongienm  aen- 
Uoble  au  parencbymedn  placenU,  de  con- 
teur variée  et  imprégnée  d'un  liquide  dt 
nalnre  divwve.  Celte  espèce  particulière 
est  facile  è  reconnaître  pendant  ta  vie  à  sa 
moUesae  uniforme,  i-eoa  élnstieilé  et  A 
l'iacommodité  qu'elle  awa  rréquemment 
par  suite  du  volume  considérable  qu'ac- 
quiert la  tuooenr.  Aasex  sauvent  on  obeerve 
daas  le  gottn  un  nmolUssonient  partiel 
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me  Im  dlératiom  dÎTBnes  qai  viefloent 
d'Mra  décrites,  ntiDollieseineat  qai  n'est 
qs'on  réïultat  des  progrto  de  la  maUdie, 
ce  qui  est  contraire  â  l'opinioii  qu'on  avait 
gteéniemeot ,  qne  le  goitre  devient  taa- 
jeors  de  plas  en  plus  consislant  à  mesure 
<]ue  M  dorée  se  prolonge  davantage. 

1  Sn  exasynant  les  différentes  aKéra-' 
bons  qui  ont  été  signalées,  il  est  Bise  de 
rwanoaHre  qu'elles  sont,  pour  aiosi  dire, 
comme  je  t'ai  déjà  dit ,  des  degrés  d'une 
mime  «Ûgénéresce née.  qu'elles  piseent  de 
lu  à  l'aalre  par  une  tnmalbrDUitiOD  n- 
MMible.  C'est  ainsi  qae  le  piUre  lymptiB- 
liqiie  succède  ordiaairement  an  goitre 
scnJfnlen ,  de  même  que  ce  dernier  est 
■M  dee  conséquences  d'une  hypertrophie 
dacorpsihyroKle;ileBt  asset Tréqnoit  de 
reDcontrer  ces  iroie  états  pattiolf^iques  et 
en  trais  formes  réunis  dans  la  même  tn- 
Bmr,  ce  qni  conduit  natoredlement  i 
penser  qu'ils  dérivent  tons  de  la  n-,iine 
caoK  morbide. 

>  Oa  peut  renctHilrer  dans  le  corps  4fay- 
raide,  loot  i  Tait  sain  ou  seulement  liyper- 
iropfaié,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  des  pro- 
dacboos  cartilagineuses,  osseuses,  et  la 
dégéoéreaccnoe  graisseuse  qui  coBStitue 
l'alhérane  et  le  stéatome  ;  on  a  niAme  ren- 
eantré  des  espèces  de  calculs.  La  dégéné- 
lesoeoce  tuberculeuse  a  aussi  été  observée 
•oit  seule,  awt  combinée  avec  de  la  mêla- 
use  00  autres  dégénérescences  ;  mais  alors 
il  y  avait  toujours  des  altérations  graves 
dns  d'autres  organes ,  sartont  dans  les 
paumons,  i  (Vidal ,  de  Cassis  ,  IVait^  dt 
^A.ertom«Btdem(U.op*.,t.lV,p.(72.) 

3*  Canetr.  —  D'après  Scarpa,  le  cancet 
do  corps  thyroldti  n'étant  que  consécutif, 
c'est  l'eitenaîon  de  la  même  dégénéres- 
cence qui  avait  d'abord  frappé  d'autres 
crgsnas:  mais  des  raite  observés  par  Ali- 
beit.  WaJther  et  Saoohi,  démontrent  de  la 
■Mntére  la  plus  incontestable  l'existence 
dn  cancer  primitif  dans  le  corps  thyroTde. 
On  a  qoelquefois  trouvé  la  matière  tubercu- 
ieote  mêlée  au  tiBSoencéphaloTde(Perrus). 

i*  Le  goitre  anévrismatique  a  été  ob- 
nrvé;  il  est  constiiné  par  le  développe- 
ment  du  tissu  éreciile  dans  le  corps  thy- 
raSde.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Sacchi 
Irmva  iroe  artère  thyroïdienne  dont  le  cali- 
bn  égalait  celui  de  la  carotide  ,  ce  qni 
~    '  .  peuvent  ; 
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avoir  augmenté  de  volume  dans  le  griire 
anévrismatique. 

Il  y  a  donc  plusieurs  espèces  de  goitres, 
el  avec  le  tissu  qui  cersclérise  chaque  es- 
pèce il  se  combine  souvent  un  très  grand 
nombre  d'élémeuis  pathologiques  divers. 

Les  auteurs  ont  encore  admis  le  golire 
empkytémateuo! ,  celui  qui  se  produit  dans 
l'accouchement,  pendant  des  Cris  vio- 
lents, etc.;  mais  c>st  évidemment  abuser 
do  root  golln  que  de  l'appliquer  à  cet 
emphysème  partiel. 

Le  diagnatHc  consiste  è  distinguer  le 
gottre  des  autres  tumeurs  do  cou ,  et  & 
distinguer  les  diffiËrentes  espèces  degollres 
entre  elles.  Les  travaux  de  Heidenreich 
et  de  Uannoir  ont  surtout  élucidé  ces 
questions. 

Les  lUBHmrs  ganglionnaires  du  cou  qui 
ont  atteint  un  volume  assez  considérable 
pour  les  faire  confondre  aveclegollreolTrent 
dans  leur  marche  un  caractère  différen- 
tiel ausâi  décisif  que  facile  â  constater. 
C'est  cehii-ci  :  ces  tumeurs  commencent 
par  des  ganglions  iwléî  qui  se  rapprochent 
et  se  groupent  plus  lard  de  façon  a  former 
une  tumeur  unique;  le  goIlre  n'a  point 
oelte  origine:  c'est  ia  même  tumeur  qui , 
d'abord  plus  ou  moins  volumineuse  et  uni- 
que, continue  de  faire  des  progrès. 

L'engorgement  du  tissu  cellulaire  voi- 
sin du  corps  thyroïde  peut  prendre  un 
grand  développement  et  envahir  lonte  la 
superficie  de  la  région.  Cet  engorgement  se 
distingue  du  gotlre,  par  sa  consistance 
moindre,  par  son  élendne  plus  considéra- 
ble et  mal  limitée. 

Il  est  plus  difficile  de  distinguer  les  dif- 
férentes espèces  de  goitres  entre  elles, 
difficoltë  qni  vient  surtout  de  l'extretnè 
variété  des  éléments  morbides,  liquidesou 
solides,  qui  entrent  dans  leur  composi- 
tion, et  des  proporlions  si  diverses  dans 
lesquelles  ils  so  combinent.  C'est  ee  que 
l'on  comprendra  sans  pane,  si  l'on  songe 
qu'on  peut  trouver  réunis  dans  uti  seul 
goitre  l'hypertrophie  du  tissu  ihyrojdien, 
un  ou  plusieurs  kystes,  de  la  matière  tu' 
berculeu^e,  un  foyer  sanguin,  unfoyerpu- 
rnleoi,  etc.  Néanmoins  avec  de?  solùs  et 
de  l'instruction,  le  chirurgien  parviendra  le 
plus  souvent  à  se  fixer  sur  la  composition 
de  la  tnmeur  d'one  maniéré  asseï  précise 
pour  arrêter  les  moyens  de  iroilement. 
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Ainsi,  daus  le  cas  où  ta  lameur  o'est  pas 
nuctuante,  il  s'agit  d'une  hypertrophie  ou 
d'une  Iransrormation,  d'une  dégénéres- 
cencf.  On  Fera  la  part  de  l'hypertrophie  en 
se  rappelant  que  la  tumeur  offre  alors  une 
surface  unie,  qu'elle  est  un  peu  élastique, 
qu'elle  soit  les  mouvements  du  laryni , 
sans  présenter  ni  fluctuation,  ni  crëpita- 
li(H),  ni  batlameot,  et  qu'enfin  elle  a  une 
marche  chronigua. 

La  tucoeor  squirrheuse  a  peu  de  vo- 
lume ,  une  surrace  dure  et  bosselée.  Le 
cancer  encépbaloïde  forme  une  masse  plus 
régulière  dont  le  développement  est  rapide  i 
dans  r encépbaloïde. comme  dans  le  sqnir- 
rho,  des  douleurs  lancinantes  viennent  le 
plus  souvent  lever  tous  les  doutes. 

Il  est  difficile  de  reconnaître  sûrement 
tes  tubercules;  mais  la  constitution  scro- 
fuleuse  du  sujet ,  t'ancienoetâ  et  l'état 
indolent  de  la  tumeur,  la  coïncidence  d'une 
phthisie  pulmonaire  seront  de  grandes  pré- 
somptions en  faveur  de  l'eiistencede  ta  ma- 
tière tabereuleu  se  dans  le  goitre,  existence 
qui  deviendra  manifeste,  si  des  points  de 
la  tumeur  se  ramoUisseol ,  suppurent  et 
restent  ftstuleui ,  comme  au  testicule. 

Lorsque  la  tumeur  est  fluctuante ,  elle 
cooijant  du  suc  thyroïdien  plus  ou  moins 
altéré ,  de  la  sérosité ,  des  bydal'tdes ,  dn 
sang,  du  pus.  Quanta  la  nature  du  liquide, 
il  est  difficile  de  la  diagnostiquer.  Il  est 
rare  que  la  transparence  s(Mt  perceptible,  et 
il  estpar  conséquent  difficile  deconslater  la 
présence  de  la  sérosité.  La  fluctua  tien  elle- 
même  est  souvent  olucure .  car  le  liquide 
peut  être  renfermé  dans  des  poches  trèt 
épaisses,  et  leur  cloisonnement,  qui  est  as- 
sez fréquent,  ajoute  encore  à  la  difHculLé. 
Les  battements  et  le  bruit  de  soufDe 
caraclériseraient  suffisamment  le  gotlre 
anévrismatique,  comme  la  crépitation  révé- 
lerait nettement  ce  que  certains  anteurs 
appellent  gottre  empbysémateuK. 

Le  irailemeat  compte  un  grand  nombre 
de  moyens;  cequi  s'explique  par  la  nature 
très  diverse  des  goitres.  Lorsqu'il  s'agit 
d'une  simple  hypertrophie  du  corps  thy- 
roïde, et  qne  le  sujet  se  trouve  dans  un  pays 
où  cette  inQrmité  est  endémique  ,  la  pre- 
mière indication  consiste  dans  le  change- 
ment decUmat;  le  régimedoitètre  égale- 
mwtchangé,  si  l'oopeutluiattribuer  une 
part  dans  le  développement  de  l'aRectîon. 


On  a  également  recours  aax  fondants,  et 
à  ce  titre  que  l'éponge  a  été  préconisée 
par  les  Arabes.  Cette  substance  a  été  ad- 
minisirée  sous  des  formée  1res  variées  k 
l'extérieur  elk  l'intérieur.  Les  progrès  de 
la  chimie  ont  permis  à  Coindet  de  re~ 
connaîtra  que  l'éponge  devait  son  action  i 
l'iode  qu'elle  conlienL  Depuis  lors,  t  la 
place  de  l'éponge,  on  a  administré  des 
préparations  d'iode ,  soit  seules ,  soit  com- 
binées avec  d'antres  médicaments.  Au- 
jourd'hui c'est  l'iodure  de  potassiomque 
l'on  preecrit  principalement.  Plusieurs  ob- 
servateurs ont  signalé  dans  son  usage 
un  grave  inconvénient,  c'est  de  ne  pas 
borner  son  action  atrophique  an  gdtre, 
mais  de  l'étendre,  chez  la  femnie  aux 
mamelles ,  et  chez  l'homme  aux  lesticnle*. 
H.Culleriera  insérésur  cesujet untra- 
vail  intéressant  dans  le  premier  volume 
des  Mémoires  de  la  SociiU  de  chirurgie.  Cet 
efl'et  ^cheux  de  l'iode  a  été  diversement 
interprété  :  les  uns  ont  dit  qu'il  résultait 
d'une  propriété  spéciale  du  médicament, 
les  autres  quel'atn^hiedesglandesn'était 
qu'un  élément  de  l'amaigrissement  spé- 
dal,  amaigrissement  qui  était  la  consé- 
quence de  l'irritation  gastrique  déterminée 
par  cetto  substance.  EnSa,  il  y  a  des  chi- 
rurgiens qui  nient  complètement  cette 
action  atrophique  sur  les  glandes,  opinion 
qui  se  rapproche  singulièrement  de  la 
précédente. 

Enfin,  la  médecine  opératoire  est  inter- 
venue ici  parun  grand  nombre  de  moyens. 
On  a  employé  la  cautérisation ,  l'incision , 
le  séton,  l'injection,  la  ligature  des  artères 
thyroïdiennes,  laligaturedugottre,  et  enfin 
son  extirpation. 

a.  La  cauUrigation  ne  doit  être  mise  en 
usage  que  pour  détruire  di>s  débris  de  la 
tumeurqui  auraient  échappée  la  ligature  on 
à  t  extirpation.  Tenter  de  détruire  avec  les 
caustiques  dea  tumeurs  de  ce  volume  ,  ce 
serait  s'exposer  à  de  graves  accidents  in- 
QainmatoJres. 

b.  S.'ineitioit  est  applicable  lorsque  le 
gotlre  est  humoral,  c'est-à-dire  formé  par 
une  ou  plusieurs  poches  remplies  de  li- 
quide. 

>  En  pratiquant. dit  U. Vidal. deCassis, 
de  longues  et  grandes  incisions,  on  «pose 
le  malade  aux  dangers  d'une  inflammation 
trop  vive.  Mieux  vaut  se  conformer  au 
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priDcipe  que  j'ai  si  sonvent  rapp^dans  es 
iine  et  que  je  rappellerai  si  eouveut  en- 
core :  des  incisiona  multiples  et  peu  éten- 
dues «ont  préféraMes  aux  grandes  inci- 
liuu.  On  attaque  d'abord  le  point  où  la 
floctnatioD  se  manifeste  d'une  manière 
sattible;  parvenu  dans  nn  Toyer  ou  4anB 
Dn  kyste,  on  est  conduit  à  une  autre  et  l'on 
fait  une  coalr»-OQTerture  le  jour  mAme  , 
le  leodemain  au  plua  tard,  selon  l'étendue 
dn  goitre ,  la  guic«ptibilité  de  l'individu. 
On  pent  ainsi  pratiquer  jusqu'A  une  dou- 
aûne  d'incisiims  ;  c'est  le  seul  moyen 
d'éracner  complètement,  lentement  et  sans 
danger,  les  goitres  las  plus  volumioeai.  Si 
l'inflammation  produite  par  l'opération  eat 
■offisante  pour  l'adhénoa  des  parois  des 
poctias  qu'on  a  outnies ,  on  se  contente 
d'un  pansement  simple i  sielleéclateavec 
trop  de  violence ,  on  la  dompte  par  des 
saluées  et  des  émollients.  Si,  au  con- 
traire, elle  est  ingnf6sante  ou  si  elle  se 
calme  trop  tôt,  on  la  ranime  par  des 
mècbes.  des  sètons,  par  daa  injectionG  ir- 
ritantes. I  (Loc  ât.) 

Le  létoa  est  un  des  meilleurs  moyens 
doDi  la  cbirni^  dispose  pour  détruire  le 
goitre  liquide  ;  on  l'a  aussi  dirigé  contre 
le  goitre  hypertropbiqœ ,  maia  il  offre 
alors  plus  de  danger,  parce  qoe,  ponr  être 
efficace  .  il  dmt  être  multiple  et  labourer 
daes  une  grande  étendus  un  goUre  volu- 
mineui,  et  des  inflammations  violentes  ont 
été  plusieurs  fols  déterminées  par  la  pré- 
seoce  de  ces  corps  étrangers. 

L'injaetio»  îo(Ùe  a  été  faite  avec  succès 
par  U.  Velpeau,  pour  des  kystes  de  diverse 
mture  du  corps  thyroïde.  Elle  se  pratique 
de  la  même  manière  que  pour  l'hydrocète; 
nous  n'avons  donc  pas  à  décrire  ici  cette 
opération. 

La  HgatWf  dM  arUrM  ikynMtwiMw  a 
été  pratiquée  dans  le.  but  d'atropbier  le 
goitre  en  le  privant  de  ses  principaux 
moyens  de  natrition,  et  l'on  a  réussi  quel- 
qo^ois  ;  dans  d'antres  cas ,  cette  ligature 
a  occasionné  nne  gingrène  com[dètedn 
golire.  comme  dans  l'tdwervation  soivante 
empninlèsaux  jovniaax  anglais  et  consi- 
gnée dans  la  Gaulte méiHeala,  1. 1,  2*  sé- 
rie, p.  657. 

On  ■  Il  y  ■  plnsimrs  années,  dit  sir 
Ant.CarKsIe,  que  jefos  appelé  par  DBèmi- 
nrat  apothicaire  à  HammersoiiU) ,  prée 
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d'une  femme  affectée  d'nn  broncfaocète  très 
volumineux.  Il  était,  sabs  exagérer,  du 
volume  d'un  très  gros  melon.  En  l'exami- 
nant, je  trouvai  que  les  deux  artères  thy- 
rOldiennee  supérîenres  étaient  très  snper- 
Qcielles  ;  en  effet ,  on  sentait  leurs  pulsa- 
tions immédiatement  sous  la  peau.  C'était 
là  une  occasion  trop  tentante  pour  la  per- 
dre ;  en  conséquence ,  je  liai  ces  artères. 
Le  troisième  jour  après  l'application  de  ta 
ligature,  la  partie  supérieure  de  la  tutnear 
commença  à  tomber  en  gangrène,  et  j'étais 
fort  alarmé  de  celte  circonstance;  mais 
mon  pharmaceutique  coUègoe,  qui  était 
un  homme  habile  et  nne  tète  fort  éclairée 
(et  qui  est  Ë  présent  mort  depuis  plusieurs 
années,  le  pauvre  bomme  1 },  m'assura  que 
la  femme  irait  bien,  attendu  qu'il  avait  vu 
se  terminer  favorablement  un  cas  de  même 
nature.  Nous  enveloppâmes  la  tumeur  d'un 
large  cataplasme  de  pain  boutlli  dans 
l'eao,  et,  à  ma  surprise  inBnie,  dans  l'es- 
pace de  dix  jours  la  glande  entière  s'en  alla 
avec  le  cataplasme  ,  sous  forme  d'uno 
énorme  Bécarre  globuleuse,  laissant  à  nu 
un  sac  ^cienx  formé  par  les  téguments. 
Celui-oi  fut  guéri  en  peu  de  jours ,  et  li 
femme  a  joui  d'une  bonne  santé  encore 
dix  ans  après,  n'éprouvant  aucun  in- 
convénient de  la  perte  de  sa  glande  thy- 
roïde. ■ 

H.  Velpeau  rapporte  ploùeurs  succès 
semblables  qui  paraissent  bien  [m)pr8s  à 
recommander  c«tte  opération.  Hilheureu- 
SMnent  OB  n'est  pas  tou|ours  certain  de 
treaver  les  artèrea  thyroïdiennes  à  lenr 
place.  St  pnis  il  arrivera,  que  même  liant 
i'art^  thyroïdienne  moyenne  avec  les 
antres,  on  n'aura  pas  iHeint  le  but,  parce 
que  la  circulation  collatérale  extrêmement 
développée  ramène  le  sang  dans  la  tn- 
meur.  Dans  le  cas  oà  les  artères  ne  ee 
présoiteat  pas  comme  dans  celui  de  Car- 
lisle,  on  ne  doit  se  décider  à  cette  opéra- 
tion que  quand  les  antres  moyens  plos 
simples  ont  échoué. 

lÂgatuTB.  —  Valentin  attribue  l'idée  de 
la  li^ture  du  goitre  à  Horeau,  chirurgien 
à  l'Hdlel-Dieu  de  Paris.  Elle  réussit  et 
échoua  nne  fois  ;  l'insuccès  peut  être  at- 
tribué è  la  nature  de  la  tumeur,  qui  était 
un  cancer.  Bruninghansen  l'a  employée 
avec  Buocès  pour  détruire  une  tumeur  de 
la  grosseur  d'un  œuf,  plaeëe  au  devant  dn 
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cou ,  entre  Je  larynx  et  la  sternum  d'an 
jeune  homme  ftgâ  de  vingt-cinq  ans.  De- 
eaalt  s'en  servit  en  1791  ,  pour  achever 
une  exlirpalioa  ;  il  lui  semblait  dan|;erenx 
d'eiécnter  le  dernier  temps  de  l'opération 
avec  l'inslrument  tranchant.  Horeautra- 
versait  la  base  de  la  tncoear  avec  un  dou- 
ble lien  comme  pour  la  partager  en  deux 
parties  égales  qu'il  étranglait  séparément. 
H.  Mayor  dénwle  la  goitre  avant  de  le 
lier  :  il  le  découvre  par  sa  face  antérieure  ; 
il  l'éloigné  des  parties  sona-jaoeales  avec 
tes  doigts  ou  le  manche  du  scalpel.  Quand 
il  y  a  plusieurs  lobes,  on  étrangle  chacnn 
d'eux  par  une  ligature,  ou  biea  on  traverse 
tonte  la  masse  par  un  doubla  ruban  ;  deux 
bouts  sont  serrés  en  haut,  les  deux  autres 
en  bas.  Au  lieu  de  deux,  on  peut  aussi  se 
servir  de  troisou  quatre  lieosqui  étranglent 
chacun  un  tiers,  un  quart  de  la  tumeur. 
Sans  contester  les  succès  de  M.  Mayor, 
nous  devons  cependani  dire  que  deux 
de  ses  malades  soQtmorts  par  les  suileide 
celte  opération.  Il  est  facile  de  concevoir 
qa'ilne  pareille  ligaUira  opérée  sur  d'aussi 
éntHinss  masses  et  dans  une  r^oa  comme 
le  cou.  doitgâaer  la  respiration,  occasion- 
ner des  BuffocattoDB,  des  angoisses,  et  qae 
la  suppuration  qui  en  résulte  doit  quel- 
quefois causer  des  accidents  qui  ressem- 
blent beaucoup  aax  fièvres  putrides  des 
snciens.  Da  rêst^,  1«  premier  teiiips  de 
l^opératioa  de  Hayof'  est  tm  eoiâtriei»- 
cement  d'eMirpation  :  la  ligatare  est  pra- 
tiquée daas  la  crainte  de  l'Iiémorrhagie.. 
Qr,  pour  conserver  h  cette  métbfde  «kh- 
plese  lee  avanlafes  de  l'extirpation  et  ceut 
de  la  ligature,  il  serait  bon  de  déiaoher  le 
plus  possible  la  tumeur  et  de  nefaire  la  li- 
gature que  qoand  on  a  limité  ce  pédicule; 
ce  qui  est  U>ut  bonnement  ua  retour  a  ta 
métbododeDesaullttueHODsteBonâdedé- 
crJre.  Desquels  li|!atwe  est  opérée,  il  bât 
immédia lement  enlever  la  partie  plaeée  de- 
vant le  lien  ;  atleodu  que  si  la  gangrène, 
ioévitableavecune  forte  coastriotioD,rfaBpe 
une  grande  masse  de  tissu,  il  tant  oreindte 
une  infeclton  funeste. 

Toute  ligature  dn  gottra.  quel  (|ile 
soit  le  procédé  adopté ,  étant  ai»  opé- 
ration tr^j  grave,  on  ne  doit  l'entreprendre 
qu'aux  instantes  prières  du  sujet ,  après 
l'avis  et  l'appr(^lioa  de  confrères  éolairési 
et  surtout  après  s'élreformé  une  entière  con- 


viction des  périls  réels  et  procbainsponr  la 
viedu  malade.  Quand  par  de  pareils  motifs 
le  chirurgien  est  déterminé  h  entreprendre 
l'extirpation,  on  peat  appliquer  la  ligature 
avec  utilité,  si  l'on  craint  qu'une  extirpa- 
tion complète  ne  prolonge  trop  l'opératioa 
pour  la  force  du  malade,  ou  si  l'on  redoala 
l'hémorrhagie. 

L'ex^rpation  complète  est  nne  apéra- 
tioii  des  plus  danseuses.  11  est  inutile  de 
redire  les  motifs  puissanla  qui  dorvent  dé- 
terminer un  cbirargien  à  entreprendre 
une  pareille  opération.  Pour  un  goitre  oc- 
cupant tonre  la  glande  parotide ,  voici  le 
procédé  i  suivre  :  Incision  sur  la  ligne 
médiane  comOienQeTit  Bu-dessds  et  finis- 
sant au-deesoas  de  la  tumeur  ;  incision 
perpendiculaire  à  la  première,  ce  qui  hrit 
une  Incision  en  -f-.  On  détache  les  quatre 
lambeavx  qu'on  vient  de  ti*acer  ;  on  coupe 
les  rubans  muscnlalres  qui  se  présentent 
d'abord,  si  nne  grande  liberté  est  utile, 
ou  bien  on  se  contente  de  les  écarter.  On 
doit  Ker  immédiatement  toot  vaisseau  un 
peu  important  divisé.  La  tumeur  doit  être 
détachée  en  écartant,  en  déchirant  ies 
tiéne  ptutét  qu'en  les  conpant.  Pour  ce 
tmnps  de  l'opération ,  l'enfM  dM  doigte, 
dn  mancbe  dn  scalpel,  est  soffisant. 

CHAPITRE  VII. 

MALÀDIB*   BK    LA     FOITIIKB. 


ABTICLB    FBEHlBa. 

Pbiteè   de  la  poUrin». 

La  poitrine,  eomue  les  antrea  cavités 
impcviabtBS  de  réODsonie,  oSr«  dftns  (et 
plaies  une  distteotioD  capital*  :  elles  aoBt 
pénétrantes  ou  non  péDélrantes ,  voiU  la 
division  ewetieHe  de  cee  blesBures  ;  eb- 
soite  qd'ellM  toient  le  réwillat  d'nn  inMrti- 
n>ent  tranchant,  piqoaBt  ou  eontondant'. 
ce  eontilè  afltant  de  eir  conaISBceft  qni  ont 
leur  Talear.  mais  qui  se  ébttt  <ftte  séctio- 
dalrea  r^tivenMt  h  ta  péaélntidD  os  à 
k  son  pénétration.  EianilMBS  succassi*. 
vetReot  eee  déox  ofdfM  de  plaiee. 

A.  Ptefn iwmpMtraitM.—  Ceetilalea 
Sont  simplet  ou  compliquées. 

a,  PiaiM  irni  fHMrtmtei  sUnfla.  — 
Ces  plaies ,  qtti  ne  présentent  rieb  autre 
chose  que  la  s^tidd  de  oontiilutté  eli»- 
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a  rédameol  i^se  la  réqnioii ,  le     moyens ,  on  m  r^^wvehul  qn»  ia  petn  ei- 


repoe,  la  dièle  et  ies  sntiphlogistiqnes . 
mofeu  qti'oD  doit  proporlioaitar  h  l'éten- 
dQB  de  la  blessure. 

Qaant  aux  procédés  euployéa  pour  ob- 
leoir  la  réiuûoa,  Us  coasMtentdau  la  po- 
sition, les  agglutinaUra,  Im  bandages  au»- 
unis  et  la  suture.  Les  premiers  saffiieiil 
dus  la  plupart  des  cas.  Cependaiit  J.-L. 
Feiit  a  recommandé  la  snture,  et  Toici  en 
quels  tennes: 

■  Avant  de  quitter  cet  artide ,  il  n'e«t 
pas  iauUle  d'eiamitiw  la  question  soiTimle, 
savoir  :  s'il  est  vrai  qu'on  Be  doit  pas  (aire 
la  suture  aux  plaies  de  poitriae.  J'ai  dit , 
en  traîlant  des  plaies  en  général ,  que  la 
sutura  ne  convenait  qoe  lorsque  la  situa- 
tion de  la  partie,  les  bandages  on  les  em- 
plâtres agglutinatifs  n'étaient  pes  suffi- 
sants ponr  procurer  la  réunion.  Suivant  ce 
péceple  on  ne  doit  point  Taire  ia  auUre 
aux  plaies  de  poitrine  qu'on  poiirra  réunir 
par  ces  trois  moyens.  Il  s'agit  donc  de 
décider  ai  la  sntui*  doit  être  «mptayAe 
daaa  ces  plaies  loreqM  ta»  moyeoa  ne 
peuvent  pas  6tre  mis  en  usage.  Ceiu  qnî 
prélendeot  qu'il  ne  la  font  point  praiiqBer 
allouent  pour  raiatD  <|ue  les  BMUVes  ne 
réussissent  que  lorsque  la  partie  est  dans 
an  parlait  repoa  «t  que  la  poitriée  étant 
daa^  un  mouvemeutCDotinaêlet  indiepen- 
Aalde,  ce  monvament  s^t^poserah  à  la 
réuaioB  de  la  pkie  en  faisant  déaUtw  lea 
ckairs  sur  les  tUs;  Qmaui  j'ai  pratiqué  et 
vu  praiiqu«>r  l'un  et  l'awtre,  je  lappcrteni 
simplemeal  es  que  j'ai  obsdrvé. 

>  Un  soldai  re««i  un  coup  de  sabre  à  la 
partie  posLérienre  et  latérale  de  la  pottrine, 
qui  coupa  transversalaïueit  la  grand  dor- 
sal via-à-vig  la  septième  dea  vraies  oAles 
et  la  première  des  faueaea.  Ce  musole  avait 
deux  pouce»  d«  lea  fibres  coa;^.  la  plaie 
avait  un  peu  plus  de  treis  {k>ucm  de  loag. 
Je  lui  fis  trois  paiMe  de  sMare  et  {'acbevai 
de  le  panser  s«lon  les  régies.  Lee  saignée», 
le  repos,  ladièl».  tout  fut  obewvéeiil 
fut  guéri  en  peu  de  jowra. 

■  J'en  ai  vu  guérir  d'autres  de  bles- 
sures à  peu  prêt  aamIriableB  et  dans  le 
mtats  lieu,.  aun]atil«e  on  n'avait  point  fait 
la  suture.  Elles  «ni  été  fort  longteatpe  i 
guérir,  malgré  les  oonptesaes  et  le  ban- 
dage unissant  qu'on  y  avait  emplofés ,  ce 
qui  vieo;  sana  doitl*  de  o»  qw,  par  ces 


que  les  fibres  charnues  du  muscle  qui 
étaient  coupées  tratisversaleilKSt  n'étaient 
point  réitaies:  aussi  obeerv»-t^n  qoe  ceux 
à  qui  on  a  gaéri  ces  plaiaasaas  iiUnro  ont 
une  oioatrice  enfonoée. 

Un  foMassin  re^ot  un  coup  de  sabra 
d'un  cavalier  qui  hii  coupa  transversal»' 
ment  le  grand  pectoral  k  deui  doigts  de 
son  insertion  à  t'homérns.  Je  lui  fis  deux 
points  de  suture  entrecoupée,  et  outre  l'ap- 
pareil ordinaire  â  cea  soriea  de  sutures , 
je  mis  plusienrs  tampons  de  cbarpie  trem- 
pée dans  le  blanc  d'œnf  sur  la  peau  qui 
couvre  le  crein  de  l'aisselle ,  tant  pour 
soutenir  le  desaous  du  pectoral  que  pour 
empèobar  qu'il  ne  s'inSlirftt  du  ssog  dana 
les  tissus  spongieux  et  cellulaire  de  l'ais- 
selle. Le  repos  et  les  saignéce  conduisirent 
peu  de  jours  ce  blessé  à  parfaite  gué- 
rison. 

do  pareilles  blesiuroB  guérir 
sens  suture,  mais  les  malades  après  leur 
goérisoa  n'ont  pas  conservé  toute  la  force 
la  fuoililé  de  tous  les  mouvements  da 
bras.!  (J.-L.  Petit,  Ct£uvrM  imMpA(«a< 
p.iTi.) 

Tout  oe  qu'où  a  pn  objecter  contre  oea 
préceptes  de  J.-L.  Pedi  ne  les  affoiblit 
goèr«;  et  il  n'en  reste  pis  moins  élaUt 
qno  toulas  ks  fois  que  lea  lèvres  d'une 
plsie  csmpreaant  ub  masele  ne  peuvent 
être  affrontées  par  les  autres  aorena,  il 
faat  recourir  à  k  salure. 

b.  Pittiu  ao»  pAiMronlM  ooatpMgaM. — 
Ces  oomplicatidos  eentrkéKorrtiagie,  1'«m- 
phyaène,  les  corps  étranfers  et  l'iaAam- 
ma  lion. 

L'hAaorrk«£fta  résulte  de  la  Uesaire  da 
Inné  des nombreaaee  anères qni rampent 
dans  les  parois  de  la  poitrine.  Las  Inter- 
costales et  la  mammûre  interne  aodt  ra- 
rement la  seurae  de  cet  écoateiant  aan- 
goin,  par  la  raison  bia  shnpie  que  leur 
situation  profonde  et  leur  coiUiguli*«  avec 
la  plèvre  font  que  riaslraaent  quile*  ou- 
vre doit  presque  toojodrs  oavnr  le  poi- 
trine. Voilà  poerquol  oette  hémorrbagie 
complique  plus  senvenl  les  plaiet  péoè- 
traales. 

Les  gros  trônes  de  la  T^ioti  auNaireet 
leurs  ranùûcatioRS  multi^Me^  *Kt  bien 
plus  souvent  Inléreesée.  J.-L.  Petit,  qn'on 
reliwm  eseare  ici,  Mifae  ^  épaïu^e- 
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menls  de  lang  qui  peavent  se  former  bous 
les  muscles  ï  la  Buito  de  la  lésion  de  cas  : 
vaitteani,  et  doaue  le  conseil,  si  la  tameur 
s'accroît  rapidemeuL,  défaire  onecontre- 
oaverUirB  poor  dcnoer  issue  au  sang  épan- 
ché et  surtout  pour  en  arrêter  l'écoule- 
mmt  aa  moyeu  de  la  ligature  ou  de  la 
COttqireafiioD.  D'après  ce  cliirurgieo,  ces 
grandes  oollectious  sanguines,  abandon- 
nées à  elles-mêmes,  sa  terminent  quelque- 
fois par  des  sbcès  gangreneux. 

L'etaphj/ttnu  est  quelquefois  la  compli- 
calioD  des  plaies  pénétrantes,  aioei  que 
Vatentin  et  sortoot  J.-L.  Petit  l'ont  éta- 
bli. Dans  les  mouvements  respira  loi  rea,  le 
jeu  des  différentes  couches  qui  entrent 
dans  ta  composition  des  parois  opèrent  des 
aspirations  d'air  par  la  plaie  et  l'inGItration 
de  ce  fluide  dans  le  tissu  cellulaire.  Nous 
allons  empruntera  J.-L.  Petit  un  exemple 
qoe  tous  les  auteurs  ont  cité. 

Oas.  * .  ■  J'ai  été  appelé  pour  assister  à 
nne  opération  de  l'emphysème  qu'on  de- 
vait faire  à  un  malade  qui  était  précisé- 
ment dans  l'état  que  je  viens  de  dire.  Un 
emphysème  roonstrneui  occupait  le  dessus 
et  ledeasous  dugrand  pectoral,  une  grande 
portion  dn  grand  dorsal  et  le  crepx  de 
l'aisselle.  Lemalade  respirait  difficilement 
et  avec  douleur  ;  il  n'y  avait  pas  encore 
vingt-quatre  heures  qu'il  était  hiessé,  et 
n'avait  été  pansé  en  premier  apparml 
qu'avec  nne  compresse  trunpée  dans 
l'eau-de-vie  retenue  par  un  simple  ban- 
dage. L'épée  avait  pMcé  obliquement  la 
peau,  la  graisse  et  le  muscle  grand  dorsal 
environ  Inris  doigts  au-dessous  du  pli  de 
l'aissette,  et  la  coupure  oblique  qu'elle 
avait  faite  à  la  peau  me  faisait  croire 
qu'elle  s'était  anssi  portée  obliquement 
vers  le  muscle  pectoral.  Je  jugeai,  malgré 
la  difficulté  de  respirer  et  le  crachement 
de  sang,  qoe  cette  plaie  n'était  point  pé- 
nétrante. Ayant  fait  part  deces  remarques, 
on  convint  de  faire  une  incision  sur  une 
sonde  creuse  que  l'on  iolroduirail  dans  la 
plaie  en  suivant  la  direction  de  la  coupe 
oblique  qu'avait  faite  l'épée.  Cela  fut  eié- 
cnté,  et  par  cette  incision  portée  jusque 
vers  lecreux  de  l'aisselle,  on  introduisit  le 
doigt  dans  le  tissu  cellulaire  qui  est  sous 
le  muscle  pectoral  et  sons  l'alftielle.  Pour 
donner issBeèl'air  qu'il  renfermait,  on  en 
déchira  cequ'oo  put,  maie  sans  effort  ;  on 


pansa  la  plaie  mollement  avec  le  digestif 
simple:  l'emphysèmese  dissipa,  la  suppu- 
ration s'éUbiit,  et  cette  plaie  devenue  sim- 
ple fut  guéris  en  peu  dejoDre. 

>  On  remarquera  dans  ce  récit  deux 
choses  qui  me  paraissent  eesentiellee.  La 
première  est  que  la  coupe  oblique  delà 
peauDOusmoatrelecbemtnqu'a  pris  l'épée; 
ce  fut  elle  principalement  qui  me  6t  juger 
que  l'épée  ne  pénétra  point  dans  la  poi- 
trine, estimant  que,  poussée  avec  plus  de 
force  et  ne  changeant  point  sa  direction, 
elle  aurait  percé  le  pectoral  dans  la  partie 
de  ce  muscle  qui  forme  le  bord  antérieor 
de  l'aisselle.  Je  n'en  sursis  pas  jugé  de 
même  si  la  tension  de  la  peau  eût  été  per- 
pendiculaire, comme  on  verra  ci-a^n'ès. 

■  La  deuxièmeremarqueàfaireestqDe, 
comme  l'épée  n'avait  coupé  aucun  vaisseau 
considérable,  cette  plaie  n'avait  presque 
point  rendu  de  sang.  On  n'en  trouva  que 
fort  peu  dans  quelques  cellules  grais- 
seuses, et  j'ai  obserfi  que  l'emphysème 
est  toujours  plu«  considérable  dans  tea 
plaies  qui  ne  saignent  point  que  dans  cMlea 
où  il  y  a  hémorrbagie  :  ce  qni  vient  sans 
doute  de  ce  qne  le  sang  qui  son  empAcba 
l'air  d'entrer,  sott  dans  le  tnjet  de  la 
plaie,  soit  dus  lescellnles. 

1  Del'observationprécédeDteUe'ensuit 
encore  que,  lorsque  l'épée  a  étéperpendi- 
cnlairement  à  la  poitrine,  la  peaa  ne  doit 
point  être  coapéeoUiquement,  et  qne  dans 
une  personne  maigre  elle  a  très  peu  de 
chemin  à  faire  pour  entrer  dans  la  poi- 
trine, surtout  lorsque  la  blessure  est  i  la 
partie  moyenne  et  latérale,  vers  la  dn- 
quième  ou  sixième  cAle  i  (J.-L.  Petit, 
OEmim  eomplèlet,  p.  689.) 

Divers  eorpi  élrangan  peuvent  compli- 
quer les  plaies  nm  pénétrantes  de  poitrine  : 
tantôt  c'est  la  pointa  de  l'iDstramoni  ml- 
nérant  brisée  sur  nne  cdte  ou  sar  le  ster- 
num; taolôlc'est'nne  btHe  arrêtée  dans  le 
sientoro,  enclavée  entre  deux  cAtes  on 
restéedans  les  parties  molles.  D'autres  fois 
ce  sont  deit  fragments  de  Vêlamenls. 

Ces  corps  étrangers,  surtout  ceoi  qui 
sont  lancés  par  la  poudre  à  canon,  ajou- 
tent à  la  plaie  une  gravité  d'autant  plus 
sérieuse  qu'il  y  a  en  même  temps  one 
contusion  plus  ou  moins  considérable  des 
parties. 

L'm/IamoiaUon ,  qui  s'entpare  sonvonl 
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deeesplaiea,  peut  s'y  borner  ou  s'âtendre 
mx  viwèreB,  ce  qui  esl  betireosement 
l'exceptioB.  Même  due  le  premier  cas, 
cette  ioflammalKm  eat  an  danger  quand 
elleamàoe  la  suppuraïkm  dans  un  foyer 
nngaiaeii  comiDaDieation  avec  l'air  ex- 
térinar. 

Si  on  lit  aUestiniDeDt  les  obeervationB 
cooMignéw  dans  leavuteurs  deedeuzder- 
Diers  ûèoleB,  on  voit  qoe  presque  toute* 
lea  plaies  non  pénélranieg  de  poitrine  par 
inatroment  traacbant  ou  piquant  se  com- 
ptiquaient  de  atipparation.  Cette  oompli- 
catioa  venait  de  l'habitode  vicieuse  de 
ptecer  des  ten^  dans  le  Uajet  de  cea 
plaiee,  el  de  les  recouvrir  d'emplfttree  di- 
gastîTs.  Cet  accident  s'eipliqoait  dans 
d'antres  oas  par  le  débridenûnt  qu'on  ap- 
pliqtmit  anx  plaies  parinstmmeat  piqoaut. 
Maigri  les  critiqnea  de  John  Bell  contre  la 
chirurgie  française,  aujourd'hui  on  réunit 
et  l'on  panse  k  plat,  et  l'on  n'a  plus  de  œ 
BnpparatKNia  si  fréquentée  a  redouter. 

L'exemple  suivant  est  bien  propre  à 
montrer  avec  quelle  promptitude  une  plaie 
tria  étendue  se  cicatrise  quand  les  bords 
es  sont  coavettabl«n«it  rapprochés  : 

Om.  s.  <  Un  soldat  ennemi  reçut  un 
coup  de  sabre  Ifmgitudinalemant  entre  la 
base  de  l'ooKipUte  et  les  apopbj'ses  épi- 
oeoses  do  doa ,  coupant  transveraelement 
quatre  ou  cinq  pouces  dn  muscle  trapfae, 
née  partie  du  rhomboïde  et  presque  tout  le 
dentelé  poslérieor  supérieur;  la  partie  poe- 
térienre  de  la  troisième  cAte  était  entamée, 
il  perdait  peu  de  sang,  et,  au  dire  de  ceux 
qoi  l'avaient  apporté,  sa  plaie  ne  saignait 
que  depuis  qn'ils  étaient  en  marche,  maie 
ils  avaient  vu  beaucoup  de  sang  sur  la 
terre  dans  le  lieu  où  ils  l'avaient  trouvé 
dépouillé.  Après  avirir6léde  la  iriaie  beau* 
enp  de  terre  qm  le  ung  caillé  y  avait 
rataenblée,  je  la  pensai  avec  un  digestif 
«impie  sur  tous  lesendroitsqoe  l'air  avait 
deeGécbés,  et  je  mie  quelque  peu  de  char- 
pie eécbe  sur  ceux  qui  étaient  saignants, 
et  où  il  y  avait  ù  craindre  que  t'htoiorrha- 
gie  ne  recommençât.  Au  bout  de  denx 
joart  la  plaie  était  humectée;  J'y  fis  cinq 
pointa  de  eotnre  entrecoupée ,  et  moyen- 
nant le  bandage  unissant  et  l'écharpe  pour 
nalnteBir  les  parties  dans  une  attitude 
bvoraUe  i  la  réunion,  le  malade  fut  en 
^l  de  partir  avec  le  denier  couvoi  de 


blessés  qu'on  envoya  à  Bni,  petite  ville 
aur  la  Meuse,  où,  étant  allé  trois  semaines 
après,  je  le  trouvai  presque  guéri.  Sa  plaie 
était  si  grande,  que  le  sang  ne  pou- 
vait s'infiltrer  dans  le  tissu  cellotaire;  la 
diète  forcée  et  l'hémorrhagie  !e  préserve- 
rait des  maox  qui  auraient  pu  survenir 
pour  avoir  été  deux  jours  et  deux  nuits 
exposé  nu  en  pleine  campagne  sans  b(»re 
et  sans  manger.  >  (  J.-L.  Petit,  Œwrei 
eamplètu,  p.  376.) 

B.  Plaies  pénétrâmes.  —  A  l'occasion 
de  ces  blessures  comme  de  celles  de  l'ab- 
domen, Ricberand  avait  raison  de  dire  que 
celles  qui  pénètrent  sont  pénétrantes.  Il 
adressait  par  là  un  blâme  à  des  disiinctions 
tout  an  atomiques  et  nullement  praliquesde 
certains  chirurgiens,  même  des  plus  célè- 
bres ,  qui  n'admettent  comme  pénétrantes 
que  les  plaies  qui  ont  ouvert  la  plèvre,  et 
refusent  ce  caractère  à  une  blessure  qui, 
en  respectant  celte  membrane,  serait  ce- 
pendant allée  atteindre  un  viscère  thora- 
cique,  le  cœur  par  exemple  (  Boyer].  Cette 
manière  d'envisager  les  choses  est  évidem- 
ment fausse  :  aussi,  maintenant,  entend-on 
généralement  par  plaies  pénétrantes  celles 
qui  ouvrent  la  plèvre  ou  intéressent  un  or- 
gane iniérieur.  Cette  doctrine  a  des  bases 
pratiques,  puisqu'au  point  de  vue  du  pro- 
nostic et  du  traitement  ces  lésions  sont 
analogues. 

Le  diagnostic  de  la  pénétration  est  sou- 
vent d'une  difficulté  extrême,  â  part  ud 
petit  nombre  de  cas  où  ta  largeur  de  la 
plaie  permet  d'en  constater  la  pénétratioi), 
pour  ainsi  dire  d'emblée,  à  l'aide  de  la  vue 
ou  du  toucher,  commo  après  l'action  d'un 
instrument  tranchant  ou  d'un  pxijeclile 
lancé  par  la  poudre  ii  canon  ;  on  n'a,  pour 
se  former  une  opinion,  que  des  signes  sou- 
vent d'une  valeur  fort  cuntestaUe. 

1*  La  forme  de  l'instrument,  l'étendue 
dans  laquelle  il  a  été  rangi  par  le  sang, 
les  caractères  extérieors  de  la  plaie,  l'atti- 
tude dans  laquelle  elle  s'est  produite,  la 
direction  du  corps  vulnérant,  la  force  d'im- 
pulsion ,  ne  peuvent  donner  que  des  pro- 
balxlités  sur  le  point  qu'il  s'agit  de  préci- 
ser. Si ,  dans  une  plate  par  arme  h  feu ,  il 
n'y  a  qu'une  ouverture,  le  même  embarras 
se  pr^enle,  et  noue  verrens  qu'il  peut 
exister  encore  quand  il  y  a  une  ouvn- 
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lur«  d'entrée  et  une  ouverture  de  sortie. 

Eu  effet,  uoeépée,  une  balonoeUe,  etc., 
peuvent  être  déviées  par  une  cMe  et  par- 
courir exclusivement  dans  les  parties  molles 
une  partie  du  trajet  qui  aurait  été  compris 
dans  la  poitrioe,  si  l'arme  n'avait  pas  été 
détournée  de  sa  direction  prioiitive.  C'est 
ainsi  que  Van-Swielen  (Commmlairos  sur 
les  Aphoriimet  d«  cMrwgie,  traduction  de 
Luuii>,  1. 111,  p.  6)  parle  d'un  coup  d'épée 
entré  par  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et 
qui  sortait  par  le  c6té  gauche  sans  6tre 
entré  dans  la  cavité  thoracique. 

Les  balles  offrent  des  déviations  bieo 
pins  singulières  encore.  Une  balle  de  pis- 
tolet entre  à  un  pouce  du  sternum  et  sort 
prés  de  l'épine  dorsale,  après  avoir  labouré 
seulement  les  parties  molles  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  cûle  (Saucerotte, 
Mélange!  de  chirurgie ,  p.  369J.  Dn  coup 
de  Teu  atteint  un  militaire  dans  la  fosse 
sous- épi neuse  ;  le  projectile  sort  au  niveau 
de  t'atlacbe  du  grand  pectoral  aui  carti- 
lages des  eûtes,  sans  pénétrer  dand  la  poi  - 
trine.  (Dupuytren.  Leco»»  or. ,  t.V,  p.  33î.) 

L'exploration  de  la  plaie  A  l'aide  du  sty- 
let, dans  la  but  de  s'assurer  si  elle  est  ou 
non  pénétrante,  est  inenicaceetdangoreuse. 
J.-L.  Petit  et  Valenlin  ont  très  bien  fait 
ressortir  ces  deux  inconvénients.  Elle  peut 
être  inerGcace,  à  cause  des  sinuosités  de 
son  trajet  qui  empêchent  le  stylet  de  la 
parcourir;  sinuosités  qui  dépendent  de  la 
déviation  du  corps  vuli^rant.  ou  d'an  chan- 
gtmenld'atiitudedela  partie  depuis  le  mo- 
ment de  la  blessure ,  d'une  dilTérence  dans 
le  degré  de  contraction  ou  de  relâchement 
des  divers  plans  musculaires  qui  se  trou- 
vent perforés,  et  dont  ainsi  les  ouvertures 
ne  se  correspondent  plus ,  ou  de  ce  qu'on 
muscle  s  été  coupé  en  travers,  et  en  même 
lem ps  que  celai  dedessous,  ayant  seulemeot 
SOS  fibres  écartées,  offre  une  boutonnière 
qui  s'est  refermée  au-devant  de  l'instru- 
ment <  et  se  refuse  à  le  laisser  passer. 

Ce  moyen  d'investigation  est  dangereux 
parce  que  le  stylet  peut  détacher  un  caillot 
qui  oblitérait  une  artère  ouverte,  et  repro- 
duire ainsi  une  hémon'bBKiequieâtétédé&- 
nitivemeDt|arrêtée.  Nous  ne  parlons  pas  de  la 
douleur  eldel'inElamme  tien  qui  sont  iaconsé- 
quence  presque  inévitable  de  ces  recherches. 

Les  injections  offrent  la  même  inefSca- 
cilé  et  le  même  duger. 


Si  l'air  entre  et  sort  par  la  plaie  aveequd- 
que  rot«e  dans  les  mouvements  rwpin- 
toiree,  la  pénétration  est  évidente;  mais 
quand  ce  signe  u'eiiste  pas,  on  a  cbercbéà 
en  déterminer  la  manifestation  par  usa  u- 
périence  extrêmement  périlleuse  et  qui  doit 
être  bannie  de  la  chirurgie.  Cetteeipéneuoe 
c«Dsistait ,  après  avoir  fermé  la  plaie  ezlé- 
rJQore.  à  faire  foire  au  malade  une  forte 
inspiration,  puis  une  expiration  éuM'giqne 
pendant  qu'il  ferme  la  bouche,  et  qa'<m  lui 
serre  le  nez.  Au  moment  de  cette  secousse 
expiraioire .  on  approchait  une  bougie  de 
la  plaie  qu'on  découvrait  alors ,  et  si  «lie 
était  pénétrante,  l'air  sortait  de  la  poithae 
en  éloignant  la  bougie  ou  ou  inchnant  la 
flamme.  Un  défaut  de  parallélisme  dans  les 
ouvertures  ducceesi  vesqui,  pratiquées  dsju 
les  pouchoa  de  tissus  superposés ,  consti- 
tuent le  tTE^et  de  la  plai« ,  un  caillM  ou  un 
lobule  graisseux  qui  le  ferme,  peuvul 
s'opposer  à  l'issue  de  l'air.  Enaoite  la  pdie 
peut  être  pénétrante  sans  que  l'air  esté- 
rieur  se  soit  introduit  dons  la  plaie  par  les 
mêmes  raisons  qui  l'auraient  empêché  d'en 
sortir  s'il  y  était  entré. 

Mais  il  est  une  considération  d'un  ordre 
bien  plus  élevé  qui  condarone  cette  expé- 
rience, c'est  le  danger,  le  danger  flagrant, 
de  provoquer  ou  de  renouveler  l'hémerrba- 
gie  par  les  seeowsses  expiratoires ,  brus- 
ques et  énergiqueé. 

Voici  UD  passage  de  Valmtia ,  dans  le- 
quel la  critique  de  oette  méthode  est  p«r* 
faitemoDt  exposée: 

*  Dans  l'hémoptysie,  l'homme  de  l'art 
le  moins  instruit  recommande  au  malade 
de  ne  faire  aucun  effort  ;  il  lui  défend  de 
se  livrer  à  des  inspirations  violentes,  même 
de  parler;  il  lui  conseille  d'éviter  avec  soin 
la  présence  des  corps  dont  les  vapeurs  odo- 
rantes pourraient  loi  causer  de  l'éternu- 
ment;  il  lui  prescrit  des  buissons  adoucis- 
santes ponr  calmer  la  toux  on  pour  la  pré- 
venir, si  elle  n'existe  pas  ;  il  porte  endn  la 
précaution  jusqu'b  lui  inlenÛre  les  diffé- 
rents mouvements  du  tronc.  Ce  qui  pent 
renonv^r  Ibécoorrhagie,  lorsque  les  vais- 
seaux du  poumm  ont  été  ouvsrts  par  une 
cause  intente,  doit  ssas  doute  produire  le 
même  effet  lorsqu'ils  le  sont  pur  une  csuae 
externe.  Si  une  artère  était  ouverte  au  bras, 
à  la  jambeou  dans  quelque  aotre  partie ds 
notre  coips,  on  conçoit  que  rien  ne  serait 
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phH  ridicule  qae  d'eicitw  le  bleesA  à  don- 
Mrd«raclionauz  muscles  quivnvirounent 
les  vaisseaas  qui  IburnieBenl  le  eang  ;  rien 
ne  ptndtrait  plus  absurde  que  de  panser 
fréquemmeut  la  fiaia  en  y  iniroduiBanl  des 
oorpe  étrangers.  Et  cependant,  dans  Im 
plaies  de  poitrine  avec  épancliement  où 
l'hémorrlu^e  est  souvent  fournie  par  des 
vaisgeMix  pins  considérables,  où  consé- 
qoemment  on  doit  éviter  avec  plus  de  swa 
les  différents  mooveB>enls  qui  peuvent  ar- 
lélcr  et  rendre  plus  forte  la  réaction  des 
vaiaBeâus  bdt  la  liqueur  qu'ils  coniienaeut, 
it  n'y  a  pas  un  auleor  qui  n'ait  regardé  la 
Uwz,  les  inspirations  violentM,  l'élernu- 
ment,  etc.,  comme  le  moyeu  le  plus- simple 
ponr  faciliter  par  la  |daie  l'iwue  du  sang 
épaocbé.  Par  la  ratson  que  l'on  peut,  sans 
ioooDvéDtenl,  avoir  reoour*  à  ces  diffËreole 
efforts  dans  l'empyême  du  pus .  on  a  cru 
devoir  également  les  employer  dans  les 
mtres  cas.  Cea  préceptes,  quelque  ridi- 
cales  qu'ils  soiest,  ont  de  tout  temps  été 
idmiscomme  les  ptiE  certaine.  1  (Vatentin, 
/EmAm-cAm  aritiqtiM  tur  lu  ehirurgi»  mo- 
ibrac,  p.  34,  in-t2,  ilii.) 

Puisque  l'emphyeème  compliqaQ  quel- 
quefwe  les  plaies  non  pénétrantes,  il  ne 
nurait  être  un  signe  de  pénétration. 

Le  cractwment  de  sang  est  également 
loin  d'avoir  une  grande  valeur.  11  peut 
exister  quand  la  plaie  ne  pénètre  pas  ,  et 
manquer  quand  elle  pénétre.  J.-L.  Petit  a 
démoDiré  le  premier  point  (  OEaore»  eom- 
flitM,  p.  388).  et  H.  Gstày  .{ Ârebivtt , 
V  série,  t.  XV.  p.  433)  et  U,  Morel- 
Lavallée  (JfAn,  d«  la  Société  de  tdtirurgie, 
1. 1 ,  p.  1 43)  ont  établi  l'autre  par  deux 
obsarvalioDS  très  concluantes. 

Voici  le  résumé  dti  fait  remarquable  de 
U.  Gerdy. 

Om.  3.  (  Pour  admettre  que  cbezcv ma- 
lade la  plaie  était  pénétrante,  il  n'y  avait 
que  les  motifs  tirés  de  la  comparaison  de  la 
blessure  avec  l'instrument.  Le  couteau  avait 
euclentent  la  largeur  de  la  plaie  faite 
aux  l^umenls  ;  de  plus  ,  il  était  ensan-^ 
gf»iAé  uaiforménieDl  jusqu'au  manche,  eu 
sorte  que.  disait  U.  Gerdy,  dans  son  rap- 
portmédico- légal  ,il  est  très  probable  qu'il 
a  été  eofoncé  jusqu'au  manche  lui-même  et 
n'a  peintété  rougi  par  un  jet  de  sang  seu- 
lement, liais ,  d'autre  part,  au  moment  de 
l'siaiiwDqaifiitfoitpead'heuretaprésrac- 
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cidett .  le  sang  ne  lortait  par  ta  blesnife, 
ni  quand  le  malade  se  couchait  après  être 
restéqutilquee  moments  assis,  ni  quand  on 
lai  sait  exécuter  des  mouvements  mo- 
dérés d'expiration ,  le  nez  et  la  bouche 
fermés. 

»  Il  n'y  avait  point  de  douleur  au  cOié 
blessé. même  dans  les  grandes  inspira- 
lionsj  la  respiration  était  libre,  lente  et 
facile  à  l'état  de  repos,  seuleàient  aveo 
douleur  au  niveau  du  diaphragme  dans 
les  grandes  inspirations ,  point  de  loui , 
point  de  crachement  de  sang,  point  d'em- 
physème ,  battements  du  cQ9ur  régaliers  ; 
le  bruit  respiratoire  s'entendait  bien  par- 
tout .  excepté  au  -dessous  de  la  plaie , 
et  la  percusiion  donnait  aussi  un  son 
mat  en  un  point  circonserit  ;  mais  ces  deux 
symptAmes  pouvaient  s'upliquer  parce 
que  le  malade  avait  éprouvé  autrefois  une 
inOammalion  dans  le  côté  de  la  poitrine. 
D'ailleurs ,  le  blessé  pouvait  parler  a  voix 
ordinaire  sens  éprouver  de  fatigue  ou  de 
douleur;  et  enfin  il  D'y  avait  ni  égopho- 
nie  k  l'auscultation ,  ni  fluctuation  dans  le 
côté  lorsqu'on  imprimait  des  secousses  au 
thorax.  H.  Gerdy  déclare  qu'on  ne  pou- 
vait prendre  aucun  parti  pa«iif ,  qu'on  ne 
pouvait  pas  affirmer  que  la  plaie  fût  pé- 
nétrante ;  quoique  espérant  une  heureuse 
issue,  il  n'osait  lagarantir.  On  pratiqua  une 
saignée  de  44  onces,  et  l'on  appliqua 
soixante  sangsues  le  jour  même.  Le  lende- 
main ,  l'état  était  aussi  favorable  que  la 
veille.  Le  setond  jour,  après  une  visite 
dans  laquelle  le  malade  paria  beaucoup, 
la  douleur  devint  viveets'étendilâloot  le 
cété,  le  pouls  devint  dur  et  fréquent;  il 
y  eut  4e  l'anxiété  et  une  respiration  dif- 
Hcilej  do  reste,  ni  loux  ai  expectoration. 
Cinquanla  nouvelles  Banques  furent  ap- 
pliquées. E^  mortarriva  le  quatrième  jour, 
et  l'on  trouva ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit.  que  l'iQstnimebt  avait  pénétré  dans 
le  poumoD  à  la  profoodeur  de  7  lignes. 
Nous  ne  donnoDs  aucun  commentaire  sur 
ce  fait  important ,  <tui  dohb  diapense  d'eâ- 
irerdaos  de  plus  loti|^  détails  sur  l'obscu- 
rité du  (fiagnoBtio  des  plaies  pénétrantes 
du  iW>ni.  1  (Marjelio,  ndiionwiïri!  en 
30  volumes,  t.  XXV,  p.  483.) 

Dans  l'djservation  de  M.  llor«l-Le- 
vallée .  il  n'y  eut  pas  d'hémo^ysiê , 
quoique  la  pénétration  de  k  phie  ;  >it  été 
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rendue  évidente  par  la  formation  d'une 
bemie  polmonaire  dans  son  trajeL  Cechi- 
rargien  a  d'ailleurs  constata  par  l'autopsie 
sur  un  autre  sujet,  à  rbôpUal  de  la  Cha- 
rité, l'existence  d'une  plaie  pulmonaire 
sans  hémoptysie.  Ud  Auvergnat  démé- 
nageait sans  payer  son  lenne;  le  con- 
verge, qui  essaie  de  l'arrêter,  reçoit  un 
coup  de  couteau  qui  porte  dans  ï'bypo- 
cbondre  droit  en  se  dirigeant  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans.  La  plaie 
avait  compris  le  fcne,  le  diaphragme,  le 
bord  interne  de  la  base  du  poumon  droit  ; 
l'instrument  volnérant  ne  s'était  arrêté 
que  contre  la  cdonne  vertébrale.  La  plaie 
du  poumon  qui  le  transperçait  avait  plus 
de  i  centimèlres  de  large ,  et  il  n'y  avait 
eu  ni  hémoptysie,  ni  sang  épanché  dans 
la  plaie  pulmonaire.  La  petite  plaie  était 
déjA  agglutinée.  Le  malade  n'avait  survécu 
qud  quarante-huit  heares  à  sa  blessure. 

<  Il  importe  d'ajouter,  dit  M.  Msrjolin, 
que  la  connaissance  de  ce  diagnostic  n'est 
pas  absolument  nécessaire  eu  égard  au 
traitement.  Lorsque,  en  effet,  un  malade 
ae  présente  avec  une  plaie  sur  la  profon- 
deur de  laquelle  on  conserve  des  doutes  ; 
ou  il  y  a  actuellement  des  complications  , 
on  doit  les  comtiattre,  comme  il  sera  dit 
luut  à  l'beura  ;  ou  il  y  a  absence  de  toutes 
complicatioos.elalors  le  chirurgien,  n'ayant 
àconsidérer  que  la  plaie,  la  réunira  comme 
une  plaie  non  pénélraol«,  attentif  d'ailleurs 
aux  accidents  qui  pourraient  se  dévelop- 
per. Celte  conduite,  aujourd'hui  généra- 
lement adoptée,  est  la  seule  qui  doive 
étresoivieen  premier  lieu  ,  parcequ'une 
ploie  pénétrante  peut  quelquefois  guérir 
d'une  manière  très  simple;  en  second  lieu, 
parce  que  la  recherche  obstinée  de  la  péné- 
tration expose  à  de  graves  inconvénients  ; 
et  en  troisième  lieu,  parce  que  lea  acci- 
dents n'étant  pas  encore  survenus  ,  on  ne 
pent  que  les  prévenir.  II  est  indifférent  de 
savoir  au  juste  ai  la  plaie  pénètre  ou  non, 
la  ré;;le  étant  toujours  de  sorveiller  le  ma- 
lade avec  grand  soin  ,  de  le  saigner  et  de 
le  soumettre  au  repos  et  au  régime .  comme 
tous  ceux  qui  sont  gravement  blessés,  s 
(  Marjolin .  Dietioitnaire  eu  30  volumes , 
t.  XXV.  p.  i2i.) 

A  Complication*  dn  ptaiei  péaétratitn 
de  la  poitrine.  —  Ces  complications 


ou  relatives  à  l'organe  intérieur  qui  a  été 
atteint  :  c'est  ainsi  que  les  blessures  da 
poumon,  du  cœur,  de  l'œsophage,  dn 
canal  tboracique,  etc. ,  constituent  des  com- 
plications particulières.  Les  antres  com- 
plications peuvent  être  communes  è  (onlw 
les  plaies  pénétrantes  de  celle  sorte  ,  in- 
distinctement. Elise  sont  primitives  , 
comme  l'bémorrhagie ,  l'emphysème,  les 
corps  étrangers  ,  l'épancbement  sanguin  ; 
ou  consécutives,  <»mme  l' inflammation 
et  l'épanchemeat  porulent.  EnSn  ,  il  y  ■ 
une  troisième  lésion  qui  peut  être  primitive 
on  consécative;  c'est  (a  hernie  pulmonaire, 
le  poumon  pouvant  s'engager  par  la  plaie 
immédiatement,  ou  soulever  plus  lard  la 
cicatrice.  Ce  caractère  mixte,  et  surtout 
l'importance  qu'a  donnée  au  pneumocèle  le 
travail  de  M.  Horel- Lavallée,  nous  font 
un  devoir  de  traiter  concarremmenl ,  à 
l'exemple  de  ce  chirurgien ,  les  deux 
formes  de  cetle  hernie,  apvès  avoir  passé 
en  revue  les  autres  compiicatitma. 

i'  Hémorrhagie.  —  L'béraorrhagie  con- 
stitne  un  accident  grave,  qni  a  ses  carac- 
tères propres,  quelle  qu'en  soil  la  source, 
et  c'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  allons 
l'étudier. 

La  multiplicité  des  vaisseaux  qni  entou- 
rent la  poitrine  et  qui  sont  contÂnns  dans 
son  intérieur  rend  celte  compticati<»i  fré- 
quente. Parmi  Im  premiers,  ce  sont  la 
mammaire  interne  et  les  intercostales; 
parmi  les  seconds,  te  ccear,  l'aorle  ,  la 
veine  cave  supérienre,  les  Ironcs  brachio- 
céphaKques  [artériel  et  veineux) ,  la  caro- 
tide primitive,  la  sous-clavière  gauche , 
les  vaisseaux  pulmonaires ,  soit  avant  leur 
entrée  dans  le  poumon ,  eoit  à  l'intérieur 
de  cet  organe.  La  veine  axygos  elle-même 
peut  être  blessée ,  ainsi  que  Breschel  en 
rapporte  unexémpte  (Réperloire  i'imaumi» 
el  d«  phytiologie ,  t.  I,  p.  493).  C'était  an 
coup  de  feu  qui  avait  pénétré  par  le  c4té 
droit  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  haut, 
et  avait  atteint  la  colonne  vertébrale  en 
divisant ,  sur  son  passage ,  le  tronc  de  11 
veine  azygos .  un  peu  au-dessus  de  la 
courbure  qu'elle  décrit  avant  son  embou- 
chure dans  la  veine  cave  supérieure.  Il  en 
résulta  un  épanchement  de  sang  considé- 
rable ,  qui  remplit  le  cblé  correspondent 
de  la  poitrine  en  comprimant  le  poumon. 


deux  espèces.  Les  unes  sont  particttUiret  \  La  mort  arriva  le  troisième  jour.  Les  dila- 
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utioos  considérables  de  ceLte  veioe ,  aiia~ 
logées  à  celles  observées  par  Horgagni 
llk  uiilm»  ,  epi?t.  S6  }  et  par  Baillie 
[jwil.patA..  traduct.  de  Ferrait,  p.  1Q6}, 
l'apoaeDt  à  l'action  des  corps  volnéraoïs. 

La  bleSBQre  du  cœar  el  des  groe  vais- 
Haoi  peut  s'eccompagDer  duo  écoule- 
■MDt  sangoio  à  l'extérieur ,  mais  elle  est 
sortout  suivie  d'un  épanchement  immédiat 
ri  eoiuidérable  dans  la  poitrioe,  et  c'est 
i  l'occaiioa  da  l'épaBcbemeDl  sangoia  que 
Dons  étodieroDS  ces  blessures;  noua  ne 
BOBS  occuparom,  pour  le  moment,  que  de 
l'béHwrrfaag[ie  qui  provient  de  la  lésion  de 
la  touamaire  interoe  M  des  intercostales. 

La  mammaire  Manu  n'est  qne  rare- 
MDt  iatéreesée  dans  les  plaies  de  poi- 
trine; cependant  elle  peut  être  blessée , 
nrlMl  coupée  eu  travers  par  un  iustru- 
■MDt  trucbaut,  et  le  sang  s'écoule  m 
p0iie  au  dehors ,  en  partie  dans  le  ma- 
diaslin  amérienr,  et  en  partie  dans  la 
plèvre. 

Larrey ,  daos  wa  immense  pratique 
de  ta  chinirgie  militaire,  a  rencontré 
plosieurs  fois  la  blessure  de  ces  vaisseaux. 
Il  ooDseille  do  se  borner,  pour  arrêter 
rhémorrhagie ,  à  réunir  la  plaie,  et  voici 
coDunenlil  explique  ce  précepte. 

<  Le  sang  passé  par  l'artère,  rencon- 
truit  i  sa  sortie,  par  l'occluBioD  de  la  plaie , 
nne  réaîslance  invinctble.s'épanched  'abord 
dus  la  cavité  Ihoraciqoe ,  oà  la  présence 
da  poumon  dilaté  de  oonveau  ou  revenu 
nr  lui-même  ,  lorsqu'il  n'est  plus  exposé 
■■  contact  de  l'air  extérienr,  annule  le 
vide  de  cette  cavité  on  en  réduit  le  dia- 
otèlre.  Tous  les  tissus  baignés  dans  le 
HDg  artériel  s'irritent ,  s'enOamment  ;  ils 
oontraclent  des  adhérences  réciproques , 
M  avec  la  socfece  de  la  plèvre  costale  ;  le 
tang  se  coagule  par  le  déraut  de  mouïe- 
mmt  et  par  la  chaleur  latente  ;  enfin , 
l'bémorrbagie  s'arrête  beaucoup  pins  tât 
qu'on  ne  pense,  à  moins  que  le  vaisseau 
ae  Mit  d'un  très  gros  calibre  et  rapproché 
da  cmir.  Dans  tons  les  cas ,  quelque  eon- 
ûdérable  qœ  soit  l'épanchement,  il  sera 
toiqoars  moins  dangereux  qne  la  continua- 
tion de  rhémorrhagie.  *  (Larrey,  Clmiqtte 
(Mrwy.,  t.  II,  p.  4  8.1.] 

Lamy  dte  à  l'appui  de  sa  doctrine  plu- 
liears  soccèe  qui  sont  dus  à  son  applica- 
tion dans  les  bémorrhagieB  résnllant  delà 


fli 

blessure  de  la  mammaire  interne  ou  de 
l'une  des  intercostales.  Hais  daos  un  des 
cas  même  qu'il  donne  comme  favorables  à 
sa  méthode ,  les  accidenta  furent  tels  plu- 
sieurs fois,  qu'il  fut  surlepointdereconrir 
à  l'empyème.  {Clinigue,  t..  Il,  p.  1S1.) 

De  plus ,  dans  un  autre  cas  oit  il  n'y 
avait  avec  la  blessure  de  la  mamnjaire  in- 
terne qu'une  lésion  douteuse  d'une  branche 
de  l'une  des  artères  coronairee,  la  ponction 
devint  nécessaire  et  la  mort  inévitable. 
Voici  ce  fait,  qui  est  d'nitegrande  impor* 
tance  au  point  de  vue  pratique  daoa  une 
question  si  débattue. 

Ob8.  i.  *  Bernard  Saint-Ogoe ,  figé  de 
trente  ans ,  chasseur  â  pied  de  lez-garde 
impériale,  fut  apporté  dans  notre  hôpital  le 
18  mars  1810,  àdeos  heures  de  l'après- 
midi.  Il  offrait  une  plaie  pénétrante  dans 
la  poitrine,  du  obté  gauche,  d'environ  nn 
pouce  et  demi  d'étendue.  La  peau  et  une 
portion  du  grand  pectoral  étaient  divisées, 
ainsi  que  le  cartilage  de  la  cinquième  cAle, 
pré*  de  aon  insertion  à  l'extrémité  ster- 
nale  de  cet  os.  Il  y  avait  effusion  considé- 
rable de  sang  vermeil  qui  sortait  par  jets 
interrompus  et  isochrones  aux  battements 
du  cèMir ,  lesquels  étaient  sensibles  â  la 
vue  comme  au  toucher.  Le  blessé  était 
pfile  et  froid  ;  il  avait  les  lèvres  décolorées, 
le  pouls  pe^t,  fréquent,  la  voix  faible, 
entrecoupée,  la  respiraiion  leborleose, 
interrompue  souvent  par  dea  sanglots  et 
dessoopirs;  lesyenx,  ternes  et  tristes, 
étaient  baignés  de  larmes ,  et  eut  infor- 
tuné paraissait  désirer  la  mort. 

>  Un  sentiment  d'bonneur  avait  jeté  ce 
militaire  dans  un  accès  de  désespoir.  Ac- 
cuséd'un  délit  qu'il  n'avait  pas  commis , 
il  se  plongea  de  la  main  gauche  un  couteau 
dans  la  poitrine,  apréeavoir  recherché  avec 
ioin  le  lieu  où  il  sentait  les  battements  du 
cœur  ;  le  tranchant  du  couteau  était  dirigé 
perpendiculairement  à  l'axe  de  la  cin- 
quième càte.  Saint-Ogne  éprouva  d'abord 
une  certaine  résistance,  mais  il  la  sur- 
monta bientôt ,  et ,  appuyant  avec  force 
sur  l'instrument  dont  la  pointe  et  le  tran- 
chant étaient  très  acérés,  il  l'enfonça 
jusqu'au  trois  quarts  de  la  lame,  dirigée 
obliquement  d'avant  en  arrière,  en  bas  et 
en  dedans.  Les  deux  bouts  du  cartilage 
coupé  étant  restés  désunis ,  noe  portion  du 
lobe  supérieur  du  poumon  nous  parut  di- 
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visée ,  et  la  'pointe  do  couteau  s'était  pro- 
fondémmt  enfoncée  dans  le  médiastin  , 
Bans  doute  en  traversant  le  péricarde.  Le 
sujet  était  tombé  en  syncope  avec  l'in- 
Uroment  dans  le  plaie.  Le  chirurgien-aide 
du  régiment  (M.  Diéciie  jeune) ,  appelé  à 
l'instant  mâme,  en  avait  fait  l'extraction 
avec  toutes  les  précautions  convenables ,. 
et  le  premier  appareil  appliqué ,  le  blessé 
avait  été  envoyé  à  l'hôpilal.  Le  chirurgien 
de  service,  après  avoir  exploré  les  parties 
et  recxHms  le  danger  immiDent  où  se  tron- 
TBil  ce  militaire,  s'empressa,  d'après  notre 
précepte ,  de  réunir  les  bords  de  la  plaie 
au  moyen  de  bandelettes  agglutinât! ves  ; 
des  frictions  saches  svec  une  Qanelle 
chaude  ftirent  hiies  sor  tonte  l'habitude 
du  corps,  et  une  potion  aDlispaBuiodiqae 
fut  administrée;  la  chaleur  et  le  jeu  des 
organes  se  rétablirent  graduellement ,  et 
le  malade  parut  aoalagé  ;  cependant  le 
reste  de  la  journée  et  te  nuit  suivante  fu- 
rent orageux.    ' 

>  Le  19,  à  notre  visite  du  matin,  noua 
IrouvAmes  le  blessé  dans  l'état  que  nous 
avons  ^posé  pins  haut.  L'appareil  fut  re- 
nouvelé ;  les  bandelettes  agglutinatives 
qui  réunissaienllesbordsde  la  plaie  furent 
respectées,  et  nous  prescrivîmes  des  bois- 
sons mucilagineusee  acidulés  à  la  glace, 
et  les  émissions  sanguines  s'il  y  avait  lieu  , 
surtout  teS  ventouses  scarifiées  qui,  furent 
appliquées  A  plusieurs  reprises  au  bas  de 
rbypochondre  gauche  et  aux  régions  dor- 
ades. Le  btessé  passa  les  six  premiers 
jours  dans  des  alternatives  de  mal  et  de 
mieux  très  variées,  mais  toujours  inquiet 
et  conservant  le  désir  d'achever  son  sui- 
cide. 

■  Le  septième  jour,  la  douleur  locale 
ayant  considérablement  augmenté  ,  nous 
renonvelflmee  l'application  des  ventoasee 
moudieiéee,  et  nous  insislAmes  sur  l'usage 
des  anlifriilogiBliqueG. 

a  Du  huitiéraeauoniiéma  jour,  il  se  dé- 
clara dans  le  point  de  la  blessuredes  douleurs 
vives  qui  s'étendaient  à  la  hanche ,  â  la 
cuisse ,  à  la  jambe  et  jusqu'à  la  plante  du 
pied  du  même  côlé;  le  malade  restait 
constamment  couché  du  cété  droit ,  et  ne 
pouvait  se  tenir  sur  le  cété  gauche  sans 
éprouver  des  angoisses  pénibles.  11  ne  se 
présenta  point  d'ecchymose  St  la  partie 
poslérieara  de  l'hypDCboodre,  ni  ancvo 


des  signes  qui  caractérisent  nn  épinehe- 
ment  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  (Un  vé- 
sicatoire  volant  est  appliqué  au>dessoQs  de 
la  plaie,  et  l'on  continue  les  délayants 
anodins  et  les  embrftcaiions  buileases  sur 
lebes-ventre.) 

B  Le  onzième  jorn",  la  donlear  locale, 
la  toux  et  la  pression  augntentant ,  nous 
fîmes  appliquer  nn  second  Tésicatoire  qui 
apaisa  ces  accidente.  Mais  les  battements 
ducoeur  étaient  toujours  tumulteui,  beau- 
coup ptns  concentrés,  et  le  pouls  petit, 
très  irrégulier  et  qtielqoefois  intermittent, 
Saint-Ogne  était  extrêmement  faible  et 
pouvait  à  peine  se  mouvoir;  cependant  les 
symptômes  inflammatoires  s'spaiSsîent  de 
plus  en  plus,  et  le  btessé  témoignait  le 
désir  de  prendre  de  la  noorriture  ;  nous 
prescrivîmes  des  bonillonB  ée  poule  et 
quelques  crèmes  de  rie. 

>  Après  quelques  jours  d'un  calme  ap- 
parent des  farces  vitres,  la  maigreur 
devint  extrême,  et  le  malade  entra  trienltt 
dans  lenarasme,  amené  par  une  diarrhée 
bilieuse ,  par  rinsomnie  et  le  défaut  d'ali- 
ments qu'il  reliieait  de  prendre ,  désira'nt 
toujours  la  mort.  L'oppression ,  la  tonx , 
la  soif,  les  douleurs  locales  et  l'anxiété 
vont  toujours  cnûssant.  Les  cMes  parais- 
sent soulevées  du  côté  de  la  blessure  ,  et 
la  longue  extrémité  du  cartilage  coupé  f»\l 
une  trèe  grande  saillie  au  dehors  ;  pendant 
les  monvements  de  la  toux ,  les  doigts 
posés  sur  l'endroit  oti  était  la  plate  déjb 
cicatrieée  reçoivent  le  choc  d'un  liqnide; 
les  battements  du  eteur  ne  se  font  pl»8 
sentir  sous  les  parois  de  la  poHrtne,  et 
l'oreille,  appliquée  sur  la  régiori  précor- 
diale par  l'intermédiaire  d'une  feuille  de 
papier,  peut  à  peine  tes  entendre  è  raison 
de  leur  petitesse  et  de  leur  profondeur. 
Vfflia  sens  donle  les  signes  évidente  d'une 
hydropéricardie. 

I  En  effet .  ë  mesure  que  le  floide  sé- 
reux ou  tout  autre  liquide  s'accumule  dans 
le  péricarde  ou  dans  une  poche  particu- 
lière au-devant  du  cœur,  les  battements 
de  cet  organe  s'éloignent  nécessairement 
des  parois  de  la  poitrine  dans  les  propor- 
tions de  ta  quantité  du  liquide  sccumuJé 
entre  ces  mémos  parois  «t  cet  organe.  S«e 
ventricules  sont  pressés  et  ses  montre- 
ments  de  diastole  et  de  systole  sont 
nXHns  étendus,  mais  plus  précipités;  le 
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frais  devient  éifiletnent  ptas  vif  et  plus 
petit.  Tooe  cee  syroptAmes ,  qm  s'obser- 
nient  chez  Saint-Ogne,  me  donnaient  la 
cenviction  qu'il  existait  un  épanchement 
cfiBsidéraUe  dans  le  péricarde ,  tandis  qu'il 
De  se  présentait  aucun  signe  qui  indiquât 
Bon  existence  dana  le  sac  de  le  plèvre. 

»  Enfin ,  voyut  le  bleasâ  voué  à  une 
mortcertaine  et  prompte,  je  me  décidai  à 
loi  faire  l'opérstion  d'tin  empyème  de 
nécessité  que  dodb  allons  retracer. 

»  Avant  d'entreprendre  cette  npéra^on 
délicate,  j'appetat  les  médecins  en  chef 
de  l'bôpilal.  et  j'enfle  l'objet  d'une  consul- 
tatien  et  d'one  conférence  de  cbirurgie 
ctiDÎqoe  à  laquelle  ée  trouvaient  un  grand 
Bombire  de  médecius  étrangers^ 

■  L'appareil  préparé  et  le  malade  Tavo- 
nblemeat  placé  snr  te  bord  de  son  lit ,  je 
fis  relever  par  un  aide  la  peau  de  la  région 
où  je  devais  opérer,  et  je  pratiquai  dans 
«on  épaisseur  jBsqa'ao  tissu  cellulaire  une 
incision  psraMe  au  bord  supérieur  de  la 
siiième  côte,  au-dessous  du  mamelon 
gaucbe ,  du  bord  inférieur  du  mascle 
grand  pectoral,  et  par  conséquent  au- 
dessous  de  la  Otcatrioe  de  là  plaie.  Ensuite 
je  coupai  couche  par  coucbe  les  mescles 
intereoelaax  de  l'inlervalle  des  cinquième 
et  sixiënte  c6lee,  et  j'arrivai  par  degrés  à 
la  membrane  intérieure,  sons  laquelle  on 
Ironvait  la  fluctuation.  Elle  fut  bientôt 
perforée  :  il  s'en  échappa  aussitôt  un  jet 
de  liquide  roussAtreque  j'arrêtai  avec  le 
dmgl  pour  pouvoir  agrandir  sans  accident 
cette  ouverture  :  c'est  m  qat>  nous  fîmes 
avec  lapluegraudeaisanceau  moyen  d'un 
bistouri  boutonné.  Cette  dernière  incision 
twl  immédialement  sni*ie  de  l'évacuation 
d'eavirou  un  litre  d'un  Quide  janne  tirant 
sur  le  brun.  méH  de  petits  caillots  san- 
guÎM;  il  sortit  par  jets  interrompus  et 
ttta  rapprochés ,  lesquels  nous  ont  paru 
paiftitement  isochrones  aux  battements  do 
coeur,  très  manifestes  au  toucher  par  l'ou- 
wture  de  la  poitrine ,  de  telle  sorte  qu'en 
y  introduisant  le  doigt  avec  douceur,  on  y 
diitingmit  très  bien  et  à  nu  la  pointe  de 
l'organe.  Je  fis  faire  la  même  expérience  à 
mon  collègue  ,  le  médecin  en  chef.  H,  Sue. 
Pendant  celte  opération ,  le  malade  fut 
dans  des  angoissée  pénibles  ;  il  était  me* 
BBoé  i  chaque  instant  de  syncope,  et  j'étais 
oUigé  de  fermer  et  d'ouvrir  alt«rDative- 
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ment  la  plaie  pour  les  dissiper  et  les  pré- 
venir. Deux  vases  de  la  capacité  chacun 
d'environ  un  demi-litre  furent  successive- 
ment remplis  du  liquide  évacué  ;  il  s'en 
perdit  aussi  une  certaine  quantité  dans  lu 
lit. 

y.  Le  bord  supérieur  de  la  plaie  fut  ra- 
mené vers  l'inférieur ,  et  elle  fut  ctmvwlt 
d'onlinge  fenêtre  enduit  d'onguent  styrax. 
Des  gâteaux  de  charpie,  des  compresses  et 
on  bandage  do  corps  terminèrent  le  pan- 
sement. 

B  Après  avoir  pris  un  léger  bouillon  et 
quelques  gouttes  de  vin  généreux,  le  ma- 
lade fut  calme  et  jouit  de  quelques  quarts 
d  heures  do  sommeil,  dont  il  n'avait  cessé 
d'être  privé  depuis  son  accident, 

»  Pendant  les  six  ou  sept  premiers  jours 
(1  sortit  par  la  plaie  une  petite  quantité  de 
liquido  roussâtre,  qui  se  convertit  gra- 
duellemerrl  en  matière  purulente;  mais 
vers  le  huitième  jour  ce  suintement  cessa 
tout  à  coup,  et  cette  suppression  fut  suivis 
d'une  nouvelle  oppression,  d'inlermittenco 
dans  le  pouls,  de  douleurs  vives,  locales 
et  de  l'absence  des  battements  de  cwtx 
contre  les  parois  de  la  poitrine.  Ces  nou- 
veaux symptômes  m'engagèrent  à  forcer 
légèrement  avec  la  soode  Ja  pellicule 
d  adhésion  qui  avait  réuni  les  bords  de  la 
plaie  et  à  entrer  dans  la  cavité  ihoracique 
Cette  opération  fut  suivie  de  l'issue  d'une 
demi-palette  d'un  liquide  séro-purulent 
mêlé  do  flocons  noirâtres.  Le  blessé  se 
trouva  encore  soulagé.  Les  Quides  s'écou- 
laient avec  facilité,  leur  quantité  dimi- 
nuait journellement,  et  ils  prenaient  de  la 
consistance;  les  fonctions  du  malade  pa- 
rurent se  rétablir  graduellement,  et  il  nous 
donnait  vraiment  des  espérances  de  salut 
lorsque  tout  à  coup,  par  suite  d'affections 
morales,  et  peut-être  de  quelques  écarts 
dans  le  régime,  il  survint  des  coliques 
violentes,  des  vomissements  fréquents  et 
une  dyssenterie  colliquaiive  avec  fièvre 
lente  qui  ['épuisèrent  toulement.  Ce  mal. 
heureux  succomba  après  quelques  heures 
d  agonie,  le  21  mai  suivant.  Je  soixante- 
troisième  jour  depuis  l'accident,  et  le 
l  et  unième  depuis  l'opération, 
^ulopaie.  —  Après  avoir  ouvert  la 
poitrine  méthodiquement,  nous  avons  ob- 
servé que  le  poumon  gauche  correspon- 
dant à  la  blessure  était  fortement  adbé- 
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rent  dans  toute  ia  sarface  inrérieure  de  la 
plèvre,  et  toute  cette  surface  pulmonaire 
d'un  rouge  brun  foncé  était  très  engorgée 
et  presque  compacte.  H  n'y  avait  pointde 
fluide  épanché  dans  la  cavité  propre  tie  la 
poitrine  ,  comme  je  l'avais  annoncé.  En 
continuantoatredissectioD,  nous  en  trimes 
dans  une  poche  membraneuse  que  nous 
primes  d'abord  pour  te  péricarde  ;  elle  oc- 
cupait la  même  place,  c'est-à-dire  qu'elle 
■e  trouvait  entre  te  médiastin  et  le  cœur, 
plus  évasée  en  avant  au-devant  de  cet 
organe,  se  prolongeant  en  arrière  vers  la 
colonDe  dorsale.  Cette  poche  ou  ce  tyste 
assez  épais  était  tapissé  intérieurement 
d'une  substance  villeuse  enduite  d'une 
humeur  noirâtre  purulente  qui  avait  lieu 
pendant  la  maladie;  à  la  paroi  antérieure 
du  bysle  s'observaient  en  dedans,  et  près 
du  Bternum,  le  déplacement  du  cartilage 
de  la  cinquième  vraie  côte  et  le  point  par 
où  l'instrument  était  entré.  Dans  cette 
division  nous  avons  trouvé  la  mammaire 
interne  conpée  plus  en  deliors;  on  voyait 
l'ouverture  de  t'empyëme  de  nécessité 
vers  laquelle  correspondaient  te  cœur  et  le 
péricarde;  l'espace  qui  les  séparait  était 
d'environ  un  pouce  et  demi.  Cette  der- 
nière capsule,  très  enilammée  ,  frappée  de 
gangrène  dans  plusieurs  points,  et  adhé- 
rente à  la  périphérie  du  cosur  oll'rait  une 
dépression  ou  plutût  un  resserremeut  dans 
la  portion  de  son  lîssu  correspondante  à 
l'ouverture.  J'incisai  avec  précaution  cette 
tunique,  et  la  séparai,  non  .lans  difSculté, 
de  la  surface  du  cœur  réduit  à  la  moitié 
de  son  volume  ordinaire.  Un  caillot  de 
sang  noirâtre,  assez  volumineux,  était  in- 
terposé entre  le  péricarde  et  le  ventricule 
pulmonaire.  Après  l'avoir  dèlaché,~nous 
reconnûmes  vers  la  courbure  droite  et 
près  de  la  base  du  cœur,  un  petit  sillon 
profond  en  forme  de  cicatrice,  dans  lequel 
une  branche  de  l'artère  coronaire  parais- 
sait avoir  dû  passer  primitivement,  L'in- 
jeclioD,  poussée  dans  le  système  artériel, 
s'était  arrêtée  au  point  lésé  de  ces  artères. 
La  portion  contiguë  du  péricarde  pré- 
sentait  aussi  les  traces  d'une  cicatrice 
adhérente  de  quelques  lignes  d'étendue,  et 
qui  avait  été  faite  sans  doute  par  le  cou- 
teau; les  autres  points  de  cette  membrane 
étaient  très  épais,  enflammés  et  parsemés 
detachesgangréneQ3es,Lasi]rfaceducœur 


était  excoriée ,  et  pour  ainsi  dire  disaoole 
dans  quelques  endroits;  il  y  avait  très  peu 
de  sang  noirâtre  et  liquide  dans  les  cavi- 
tés de  cet  organe.  Les  autres  viscères  de 
la  poitrine  et  du  bas-ventre  n'olTraieal  rien 
de  particulier. 

Que  conclure  de  cea  faits  peur  le  siège 
du  liquide  séreux ,  auquel  nous  avons 
donné  issue  par  l'empyème?  Il  serait  dif- 
ficile d'affirmer  quelque  chose  de  positif  k 
cet  égard  ,  cependant  nous  chercherons  a 
nous  rendre  raison  des  caises  qui  ont 
produit  les  phénomènes  singuliers  qui  se 
sont  offerts  depuis  l'opération. 

Il  est  évident  que  le  liquide  que  nous 
s  extrait  n'a  pu  être  fourni  que  par 
membrane  séreuse,  telle  que  la  plèvre 
ou  le  péricarde.  Si  ia  collection  se  fût  for- 
mée dans  ta  première,  le  liquide  aurait 
flotté  librement  dans  toute  la  cavité,  et  U 
petite  quantité  qui  en  a  été  ôtée  n'aurait 
point  produit  les  accidents  graves  surve- 
nus avant  l'opération;  les  plèvres  au  con- 
traire se  sont  trouvées  à  sec  à  l'ouverture 
du  cadavre.  Ce  ne  pouvait  être  le  péricarde, 
me  dira-t-on,  puisqu'il  était  adhérent  à  la 
périphérie  du  cœur,  s'il  faut  en  excepter 
une  portion  de  sa  face  droite  et  anté- 
rieure, où  se  trouvait  le  caillot  sanguin 
désigné.  Uais  ne  serait-il  pas  possible  que 
celle  membrane,  qui  s'était  d'abord  dis- 
tendue du  côté  du  méttiastin  et  du  dia- 
phragme, sans  perdre  totalement  son  res- 
sort, se  fût  peu  â  peu  rétractée  sur  elle- 
même. 

I  Le  contact  de  l'air,  comme  l'irritation 
mécanique,  l'ayant  fait  enflammer,  elle  a 
dO  sa  coller  à  la  surface  du  cœur,  et  y 
contracter  graduellement  une  adhésion  ; 
l'ouverture  faite  avec  le  bistouri  au  mo- 
ment de  l'opération  a  dû  se  resserrer 
d'abord  par  l'aSkissemeot  de  la  poche,  la 
rétraction  de  son  lissq  et  l'engorgement 
inflammatoire:  unecicatricea  dû  s'opérer; 
elle  a  pu  ne  laisser  d'autres  traces  que 
l'amincissement  et  l'affection  gangreneuse 
à  la  région  correspondante  du  cœur  dont 
nous  avons  parlé.  Cette  disparition  de  ci- 
catrice ou  de  division  qui  se  fait  facile- 
ment dans  les  membranes  séreuses  parait 
d'autant  plus  vraie ,  que  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  le  péritoine  fermer  ses  oo- 
veriures  dans  le  cas  de  plaie  pènéuants 
au  bas-ventre,  de  manière  qu'il  n'en  m- 
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Ui[  fihB  aocune  trace,  il  est  naturel  de 
penser  que  le  pùricârde,  d'abord  distendu, 
1  dû  laisser  dans  sa  rétraction  un  espace 
OD  un  vide  entre  lui  et  le  mèdiastin,  borné 
dans  sa  circonférence  par  les  adhérences 
naturelles  ou  maladives  qui  avaient  primi- 
tivement eu  lieu,  eo  sorte  que  le  [>eu  de 
Bnide séreux  épanché  dans  l'espace  mem- 
braneux, et  le  contact  de  l'air,  ont  dû  dé- 
terminer dans  ses  parois  une  érosion  qui  a 
donné  immédiatement  Daissaoce  à  une  sé- 
crétion purulente,  laquelle  a  d'abord  pro- 
duit une  collection  on  Vabcès  aigu  que 
nous  avons  évacué  avec  la  sonde  le  neu- 
vième jonr  de  l'opération  ;  ensuite  ce 
kyste  purulent  s'est  entretenu  par  une 
continuation  de  causes  réunies  au  progrès 
dn  mal.  Les  organes  ambiants  de  ce  Toyer 
déjà  alTeciés  ont  perdu  par  degrés  leur 
vitalité  propre,  et  la  vie  générale  a  dû 
cesser  totalement.  Ces  motifs,  joinls  aux 
Eymptémes  qui  ont  suivi  la  blessure  jus- 
qu'an  moment  de  l'opération,  et  qui  se  rap- 
portent tous  à  l'hydro-péricardie,  me  font 
croire  que  les  deux  livres  et  demie  de  sé- 
rosité jaunâtre  mêlée  de  petite  caillots  de 
sang  noir,  a  laquelle  nous  avons  donné 
issue  le  quarante  et  unième  jour  de  l'acci- 
dent, étaient  réellement  contenues  dans  le 
péricarde  comme  je  l'avais  pronostiqué,  i 
(Larrey,  Clinique  Mrurg.,  t.  II,  p. ,291.) 

Hais  il  y  a  d'autres  exemples  qui  dé- 
montrent l'insuffisance  de  la  réunion  de 
la  plaie  extérieure  pour  arrêter  l'hémorrtia- 
gie  fournie  par  la  mammaire  interne.  Un 
coup  de  couteau  coupe  entièrement  le  car- 
tilage de  la  quatrième  cdte  sternale,  et 
donne  lieu  A  un  écoulement  sanguin  abon- 
dant. Cette  bémorrbagie  s'élant  arrêtée 
sponianément,  lecbirurgieo,  H.  Reybard, 
r«rma  étroitement  la  solution  de  continuité 
avec  des  bandelettes  dediachylon.  Au  bout 
de  quelques  jours,  il  reconnut  un  épaache- 
meni  abondant  dans  la  poitrine ,  et  il  fallut 
pratiquer  l'enjpyème,  qui  donna  issue  i 
8  lirres  et  demi  d'un  sang  corrompu,  sem- 
blable i  de  la  lie  de  vin  un  peu  épaisse.  Le 
malade  guérit  après  avoir  couru  de  grands 
dangers.  (GazelU  médicale,  ISit.) 

11  faut  donc  agir  directement  sur  le 
vaisseau  ouvert,  ainsi  que  le  recommande 
U.  Velpeau,  qui  rappelle  un  antre  cas  do 
mort  arrivée  par  la  blessure  de  cette  ar- 
t*re,  et  un  exemple  d'anévrisme  qni  avait 


succédé  à  sa  lésion  par  un  coup  de  sabre 
cinq  semaines  auparavant.  (Velpeau,  Hid. 
oj)(tr.,3°édit.,  t.  Il,  p.  25Î.) 

Malheureusement  il  est  bien  difficile  de 
s'assurer  si  le  sang  vient  de  la  mammaire 
inl^rne,  surtout  lorsque  l'bémorrbagie  eit 
suspendue  i  l'arrivée  du  chirurgien.  Si, 
après  l'examen  de  la  plaie,  de  sa  profon- 
deur, de  sa  direction,  de  ta  forme  du  corps 
vulnérant,  etc.,  on  a  lieu  de  cnAn  que  la 
mammaire  interne  est  ouverte,  if  fant, 
pour  peu  qu'il  y  ait  en  même  temps  peti- 
tesse du  pouls,  refroidissement  lux  mem- 
bres, pâleur  du  visage,  en  un  mot  les  signes 
généraux  de  l'hémorrbagie ;  il  faut,  di- 
sons-nous, agrandir  la  plaie,  sans  hésiter, 
aGn  de  rechercher  le  vaisseau.  O  simple 
débridement,  qnine saurait  a voird' inconvé- 
nient, permet  de  reconnaître  si  l'artère  est 
ouverte,  et  même  de  la  lier.  On  essnierad'en 
saisir  les  deux  bouts  k  l'aide  dn  tenaeo- 
lum  ;  et  si  l'on  ne  pouvait  y  parvmir,  on 
établirait  une  compression  de  dedans  en 
dehors ,  analogue  ï  celle  que  nous  allons 
indiquer  pour  l'intercostale. 

Les  artère»  inlercoitalet  ami ,  par  lenr 
multiplicité  et  leur  défaut  de  protection , 
dans  le  quart  postérieur  de  l'espace  inter- 
costal ,  plus  exposées  aux  plaies  que  h 
mammaire  interne,  et  cependant  les  ezem- 
plesde  leurs blessuressontassez rares  pour 
qu'on  ail  pu  dire  qu'ils  sont  moins  nom- 
breux'que  les  moyens  dirige -contre  l'hé- 
morrhagie  qui  en  est  la  conséquence. 

Le  diagnostic  du  siège  prfais  de  l'bë' 
Dtorrhagie  est  encore  ici  le  point  important 
à  établir,  et  la  difBcuIté  peut  être  wtrAme. 
En  l'absence  d'un  jet  de  sang  vermeil  et 
saccadé,  lorsqu'à  la  vne  on  ne  découvre 
pas  l'ouverture  du  vaisseau,  il  faut  recou- 
rir A  ta  compression  de  l'artère  intercos- 
tale sur  le  bord  inférieur  de  la  cAte.  On  • 
conseillé  de  placer  une  carte  roulée  tm 
gouttière  au-dessous  de  la  cAte  :  alors, 
a-t-on  dit ,  si  le  sang  passe  dans  la  gout- 
tière, c'est  qu'il  vient  de  l'artère,  tuidis 
qu'il  vient  de  la  poitrine  s'il  passe  deniers 
la  carte.  C'est  nn  moyen  inutile,  qnand 
il  est  applicable,  car  la  largeur  de  la  pWe 
extérieure  permet  alors  de  reconoBltre  à  b 
simple  vue  la  blessure  de  l'artère. 

Nous  nedécrinins  pas  les  appareils  qu'on 
a  inventés  pour  comprin)er  l'artère  inter- 
cosule,  et  qui  ne  sont  jamais  employéa.  A 


j,„....,C.ït^oglc 


if        MALADIES  DE  LAPPAREIL  RBSPIRATOIRE  ET  CIRCDLATOIRB 


quai  bon  rappeler  \a  ma^iiëre  dont  Gérard 
liait  sur  un  bouraonnet  Tarière  blessée 
avec  la  c6te  cgrrrespaadaDte  fel  la  plaque 
complique  de  Lolleri?  Nous  aimons  mieux 
rapporlar  coDuneut  Quçsiiay  improvisa  un 
moyen  analogue  à  cette  plaque. 

M  11  prit  UD  jeton  d'i^oirp,  rpipdif  plus 
mince  pit  les  deux  borde  par^lële^;  |l  l^ 
6l  pBTcqr  eu  deux  eodroils  pour  pouvoir  y 
pawei  un  ruban  ;  il  t'eoveloprà  d'un  pelil 
iqorceau  de  linge,  qui,  avec  Je  jeton,  fai^ 
sait  une  petite  pelote ,  eu  le  remplissant  de 
cbaipie;  le  jetoaayaalété  inlrwjuitàpl^t 
deixière  la  côtp,  les  deux  bouts  du  ruban 
swvireut  A  appliquer  le  jelgn  ,  d^  façQu  i 
Taife  l'oISce  de  plaque  sur  l'artère,  et  le 
jelOD  fut  tenu  en  place  eu  attachant  les  ru- 
btn»  en  dsbors,  oii  ils  pouvaient  l'être  le 
plus  GonuacdéniMit  :  par  là  il  y  eut  une 
{unpresfioD  «urfisanie,  suivie  dtf  plus 
propapt  SUCCÈS  par  la  cessation  de  )'bé- 
piprrhagie.  »  [Dellocq,  Vém.  del'Acad.  {fg 
çhimrg.,  t.  Il,  p.  4S6.) 

Bellqcq,  «yant  vu  mourir  un  soldat  <]'uDe 
hémorrbagiecopgéculiveà  on  coup  d'épée 
poité  entre  la  cinquième  et  la  sixième  ciite, 
imagina  un  tourniquet  composé  de  deu^ 
plaques  i|t^telaaséen  qui  se  meuvent  à  l'aide 
d'une  vis  de  rappel  {Mém.  de  l'Aead.  de 
cbirurg.,  loe.  cit.).  Cet  appareil,  trop  corn; 
pljqué ,  ne  parait  pas  avoir  été  jamais  ap- 
pliqué. 

Sabatier  cous^jlle  un  procédé  beaucoup 
plue  simple  et  ^lut  aussi  efGcacoi  il  con- 
aiate  i  introduire  dans  la  plaie ,  entre  les 
deux  C^les,  un  bourdonnet  lié  avec  un  61 
double,  résietapt,  ^  placer  entre  les  deux 
fils  écartés  un  morceau  de  linge,  en  Tonne 
de  rouleau,  et  k  ti;er  par~dessus  en  serrant 
fiinamtflt,  {.ebourdoonet,  ainsi  attiré  au 
detuni,  it  relenu  par  le  bord  de  la  cùle, 
fMmprin^eia  le  vaisseau  ,eflïcacement.  On 
jifuiHra  ensuite  la  plaie  exl^rieure. 

.  Le  prof^ de  pèsault  a  beaucoup d'ana- 
lO^a^celpdeSabf^lier.  Une  compresse 
e*vfée  e^t  eoironcée  par  le  partie  moyenne 
.(ai^o  les  cteux  cAte^;  le  cul-de-sac  qu'elle 
tiaipB  ainsi  est  rempli  avec  de  la  charpie. 
Du  tlpe  ensuilje  en  dehors  les  angles  de  la 
MfàfjrfÊa»,  dontlelbud,  représentant  une 
sorte  de  pelote,  comprime  l'artëre  sur  la 
cAle  et  arrête  l'bémorrbagi^ 

I>ariey  a  proposa ,  comme  pour  l'artère 
/nammaire   interne,  de  s'en  tenir  â  la 


réuniondelai^ai^  extérieure;  mais»  pro- 
cédé est  passible  ici ,  comme  pour  l'autre 
vaisseau,  des  objections  que  noua  hii  avop( 
adressées,  et  dont  une  observation  de 
M.  Thierry  démontre  le  Tondemeqt. 

La  sixième  intercostale  du  côlé  canctw 
avait  été  blessé^.  U  n'j-  eut  point  d'^niZ 
ment  do  sang  vermeil  par  jet  paccadé. 
Comme,  d'ailleurs,  la  respiraiipn  était  li- 
bre, on  se  contenta  de  recouvrir  la  plais 
avec  de  la  chjfpie  et  une  compresse  œain- 
lenup  par  un  fjandago  de  corps.  Au  bout 
Je  ^eux  heures  il  y  pjjt  des  signes  évi/Jenis 
d'un  épanchemçjpt  dans  |a  plèvre.  On  pro- 
posa de  débrider  1^  plaiu  ppur  agir  sur  l'ai^ 
lÈrç  iptercostalq  qn'pn  suppfiaait  blessée. 
Ce  moyen  fut  repoyssé  ;  les  accjijeols  aug- 
mentèrent, et  la  mort  ^rrjvg  rapiaempu(- 
A  l'autopsie ,  1^  plèvrp  gauche  fiil  trouvés 
remplie  de  sang,  et  U  N^^suni  de  l'arfira 
intercostale  fui  cong4ié(i  iBuiletin  de  1^ 
Société analofiti^ut ^  <828J'. 

«  Nous  pensons  d.onc .  djt  ftf.  W*'ï<*n, 
que  te  chirurgien  doit  s'effoecef  (l'arréler 
l'hémorrhagie  autrpmpnt  que  par  focdu- 
sion  de  la  plaie.  Déjà  nous  avQnç  f^jt  sçpiir 
(}ue  les  procèiés  de  Sàbalier  ou  de  Peçqulf 
sont  assez  simples  et  avantageux  :  mais 
cependant  ils  ont  encore  l'incORvéniept 
d^introduire  un  corps  étranger  susceptible 
g'enQammer  I4  plèyre  et  le  poumon.  Si  donc 
l'op  peut  examiner  là  plaie  et  voir  l'ouver- 
ture du  vaisseau  blessé ,  il  but  essayer  de 
le  lier  isolément;  peut-être  môme  serail-il 
indiqué  de  débj-jder  là  plaie  et  d'aller  i|  la 
recherche  du  vaisseau  comme  on  le  fait 
pour  les  artères  en  général.  La  crainte 
d'agrandir  l'ouverture  de  la  plèvre  n'est 
pas  i  prendre  en  grande  consulération ,  si 
l'on  sdnge  que,  pour  introduire  une  tente 
derrière  la  Côte,  il  /sut  également  agrandir 
la  plaie  dans  la  plupart  des  cas.  Ce  ne  se- 
rait donc  qu'après  avoir  essayé  en  vain  de 
trouver  lo  vaisseau  qu'on  aurait  recours  à 
la  compression  de  dedans  en  dehors ,  gu 
moyen  de  la  tente  ou  de  la  compresse 
bourrée  de  charpie.  Il  e^t  inutile  de  discu- 
ter cerlaina  autres  moyens,  entre  antres 
celui  de  Theden ,  qui  croit  qu'on  fera  cesser 
l'hémorrhagie  en  complétant  la  division  de 
l'artère,  ou  celui  de  LœfQ,er,  qui  propose 
d'ouvrir  l'espace  inlercoslal  un  peu  en  ar- 
rière de  la  plaie ,  sans  y  comprendre  la 
plèvre,  et  d'exercer  en  ce  point  une  cpm- 
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pression,  ^Gn  de  laisser  la  première  bles- 
sure libre  pour  l'écoulemeiit  des  liquides 
épanchés.  On  voit  facilement  le  mauvais 
cdié  d'une  semblable  pratique.  Nous  devons 
mentionner  seulement  un  nouvel  instru- 
ment proposé  par  H.  Reybard  ,  de  Lyon  | 
Il  consiste  en  une  aiguille  courbe  et  arlicu- 
lée  i  un  manche ,  et  mobile  sur  lui  ;  une 
gaine  qui  glisse  sur  la  charnière  p^ut  ren- 
dre l'aiguille  lîxo  ou  mobile.  On  introduit 
t'aiguille  armée  d'un  G),  de  façon  que  sa 
pointe,  qui  est  en  forme  de  grain  d'orge, 
corresponde  au  tiers  inrérieur  de  la  face 
interne  de  la  cAte  ;  puis,  dit-il ,  tirant  l'ai- 
guille un  peu  bas,  en  dehors  et  en  avant,  on 
traverse  la  ptëyre  costale  et  les  muscles  in- 
tercostaux, derintérieuràl'exlérieur.  Aus- 
sitAt,  la  pointe  visible  au  dehors,  on  saisit 
le  fil,  on  ie  dédouble  et  on  retire  l'aiguille 
frrmée  par  la  plaie;  ensuite  il  n'y  a  plus 
qu'a  serrer  le  61  comme  à  l'ordinaire. 

I  H.  Beybard  dit  avoir  plusieurs  fois 
employé  cet  instrument  chez  des  chiens  à 
qui  il  avait  divisé  l'arlére  intercostale; 
mais  il  avertit  que  la  manœuvre  en  est 
difficile,  et  qu'il  est  bon  de  S' exercer  préa- 
lablement sur  le  cadavre.  Il  propose  le 
inéme  moyen  pour  la  ligature  de  la  mafn- 
maire  interne  [Bulletin  de  l'Acadimie).  > 
{Dictionnaire demédecine.l.XXy , p.  iZi  } 

i''  Emphysème.  —  L'air  peiil  s'infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bords  de  la  plaie 
des  parois  Ihoraciques.  et  s'étendre  plus  ou 
RKHos  loin .  quelquefois  â  presque  tout  le 
tissu  cellulaire  do  l'économie.  Jusqu'ici  le 
mécanisme  de  celte  complication  avait  été 
imparfaitemen t  décrit.  Nous  allons'essayer 
de  combler  cette  lacune  en  nous  aidant  du 
travail  de  M.  Uorel- Lavallée,  qui  a  exposé 
do  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus  com- 
plète ce  qu'il  appelle  la  phytiotogie  ptiy- 
'îgae  de  la  puitriue.  Nous  commencerons 
par  consigner  une  note  qu'il  a  bien  voulu 
nous  communiquer. 

<  Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  : 

>A,  Le  poumon  est  intact 'a.  Une  plaie 
large,  directe,  béanle,  est  pratiquée  à  la 
paroi  iboracique.  Ce  cas  offre  deux  va- 
riétés. 

>  1*  Le  poumon  est  adhérent  h  la  paroi 
dans  toute  l'étendue  de  la  plaie;  abrs  la 
tayiié  de  la  plèvre  étant  effacée  dans  ce 
pdinl,  l'air  ne  peut  s'y  épancher,  et  l'em- 
[>hysème  ne  pourrait  prendre  sa  source 


dans  un  pqeumo- thorax  qui  n'existe  pas. 
I-'emphysême  ne  serait  possible  ici  que 
par  le  mécanisme  qui  le  produit  dans  lea 
plaies  non  pénétrantes,  et  la  grandeur  et 
la  direction  que  nous  avons  supposées  à  la 
solution  de  continuité  excluent  ce  danger. 

B  2°  Le  poumon  est  libre;  l'air  pénètr» 
dans  la  plate  il  chaque  inspiration ,  et  en 
est  cliflssé  à  chaque  expiration.  It'y  a  pneu- 
mo- thorax;  mais  les  dimensions  de  la  plaie 
s'opposent  à  l'emphysème. 

»  b.  L'étroitesse  et  l'obliquité  excessives 
de  la  plaie  ne  laissent  pas  passerl'air;  alors 
c'est  comme  si  elle  n'était  pas  pénétrante. 

»  c.  La  plaie  de  la  paroi  est  étroite  ou  obli- 
que, (le  manière  à  permettre  plus  ou  moins 
difficilement  le  passage  de  l'air.  Entré  dans 
la  plaie  pendant  l'inspiration,  ce  fluide  en 
ressort  pendant  l'expiration.  Mais  chassé 
avec  plus  ou  moins  de  force  dans  un  canal 
oblique  contre  les  parois  duquel  il  éprouva 
delà  résistance,  il  s'engage  en  partie  dans 
le  tissu  cellulaire  dont  les  cellufes  divisées 
sont  béantes  â  la  surface  de  ce  trajet.  Par 
l'épanchament  d'air,  le  poumon,  qui  n'est 
plusretenu  parle  vide  contre  la  paroi,  l'a- 
bandonne pourse  retirercontre  le  médiastin, 
oii  i]  ne  tarde  même  pas  à  être  mécanique- 
ment refoulé  et  affaissé  par  le  Huide  gazeux 
accutnulé  dans  la  plèvre.  L'air,  en  etTèt, 
éprouve  de  la  difficulté  à  ressortir  de  bî 
cavité  ihofacique,  puisque  c'est  cette  diffi- 
culte  même  qui  leforceâ  s'infiltrer  en  partie 
dans  les  pïroisdu  trajet  delà  blessure.  Pen- 
dant l'expiration,  la  même  forceqai  le  chasse 
dans  la  plaie,  c'est-à-dire  son  élasticité 
accrue  par  le  resserrement  de  la  poitrine, 
le  fait  presser  sur  la  surface  du  viscère 
qui  se  vide  de  plus  en  plus  de  l'air  qu'il 
contient  et  qu'il  ne  peut  plus  recevoir.  Cet 
êpancljement  gazeux,  auquel  se  joignent, 
d'ailleurs,  du  sang  et  de  la  sérosité,  doit, 
en  un  temps  assez  court,  atteindre  cette 
limite  où  les  mouvements  inspirateurs  do 
co  côté  sont  suspendus  :  alors  l'inspiration 
arrêtée  de  ce  côté,  devenu  immobile, 
ne  rappelle  plus  Tair  dans  la  poitrine 
La  source  de  ce  Duide  se  trouvant  ainsi 
promptement  tarie,  l'emphysème  ne  sali- 
rait arriver  h  un  degré  inquiétant.  C'est 
un  résultat  auquel  j'avais  été  conduit  par 
la  théorie,  et  qui  s'est  trouvé  d'accord  avec 
l'observation.  On  n'en  avait  pas  donné,  qua 
Je  sache,  rexpTicatioD. 
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»  B.  Le  poumon  est  bla$é.  Plusieurs  cas 
penveutse  renconirer. 

»  a.  Le  poumon  blessé  est  adhérent  au 
iklveau  de  la  plaie  pariétale.  L'air  qu'il 
conlient,  sans  passer  par  la  caviiè  pleurale 
qui  esi  supprimée ,  est  poussé  directement 
à  chaque  eipiraiion  dans  le  trajet  de  la 
plaie  pariétale  et  s'y  comporte  suivant  les 
conditions  que  nous  avons  indiqnées  précé- 
demment. C'est  une  abondante  source  d'air 
qni  s'ajouteà  celui  qui  peut  venir dedehors 
par  l'ouverture  de  la  pan».  Le  poumon 
peut  in^>irer  par  la  plaie  qu'il  a  reçue, 
et  la  Qamme  d'une  bougie  s'incline  de  ce 
cflté  pendant  le  premier  temps  de  la  res- 
piration. L'absence  du  poeumolborax  n'im- 
plique donc  pas  nécessairement  l'intégrité 
du  poumon  dans  \es  plaies  de  poitrioe. 

»b.  Le  poumon  bi«M^  est  libr*.  Quetlesque 
soient  les  dimensions  et  la  direction  de  la 
plaie  de  la  paroi,  Tair  contenu  dans  le  pou- 
mon s'échappe  dans  la  plèvre  pendant  l'ins- 
piration. Les  auteurs  sont  tous  d'accord 
sur  ce  point,  mais  ils  s'arrêtent  là.  Il  faut 
ajouter  beaucoup  ici  pour  compléter  la 
théorie. 

>  L'air  versé  dans  la  plèvre  par  le  pou- 
mon, celui  qui  est  puisé  dans  l'atmosphère 
par  la  plaie  pariétale  pendant  l'inspira- 
tion ,  ne  sont  pas  les  sources  uniques  ni 
même  les  plus  abondantes  de  l'épaDche- 
ment  gaieux;  la  tendance  au  vide  qui  se 
maairesle  dans  la  cavité  de  la  plèvre  pen- 
dant le  mouvemeotde dilatation,  n'admet- 
tant pour  être  satisfaite ,  qu'une  ceriaÎDe 
mesure  de  fluide 

»  Un  élément  capital  qu'on  n'a  pas 
aperçu  ici,  c'est  l'air  que  la  plaie  pulmo- 
naire verse  dans  la  plèvre  pendant  l'eipi- 
ration.  Comment  n'a-t-on  pas  réOécbi  que 
l'air  contenu  dans  le  poumon ,  suLisaant 
pendant  l'expiration  la  ùiéme  compression 
queceluiqui  est  renfermé  dans  la  plèvre, il 
devait  s'écouler  du  poumon  dans  la  plèvre 
comme  de  la  plèvre  au  dehors?  ilest  chassé 
du  viscëreavecplusdeforceencorepuisqu'il 
reçoit  en  outre  l'impulsion  de  la  rétraction 
bronchique.  Et  nous  ne  parlons  là  que  de 
la  respiration  simple;  cardans  l'expiration 
de  la  parole,  da  la  toux ,  de  l'éternuenient, 
l'air  sort  par  ta  plaie  pulmonaire  avec 
bien  plus  d'énergie  encore  et  conséquem- 
ment  avec  plus  d'abondance  ,  la  puissance 
de  l'eipiraiton  l'emportant  ici  de  beau- 


coup sur  celle  de  l'inspiration.  C'est  d'ail- 
leurs un  fait  démontré  avec  la  dernière 
évidence  par  les  phénomènes  de  la  hernie 
pulmonaire  ;  il  y  a  plus ,  c'eet  que  dans  le 
cas  oii  l'épanchement  d'air,  de  sang  et  de 
sérosité  immobilise  la  celé  correspondant 
de  la  poitrine,  l'air  peutencore,  dans  l'expi- 
ration, surtout  dans  l'expiration  forte,  pas- 
ser du  poumon  sain  dans  la  plèvre  malade 
en  refluant  par  la  bifurcation  des  bronches. 
Alors  le  fluide  est  poussé  en  quelquesorle 
par  le  même  coup  de  piston ,  du  poumon 
sain  dans  le  poumon  malade ,  du  ponmon 
malade  dans  la  plèvre,  et  enBn  en  dehors 
par  la  plaie  pariétale. 

»  La  production  et  le  degré  de  l'emphy  - 
sème  dépendent  des  conditions  a  nalomiqu  es 
que  présente  le  trajet  de  la  plaie;  mais  dans 
les  cas  où  ces  conditions  sont  favorables,  k 
quelles  limites  ne  peut-il  pas  s'élever  sous 
l'influence  des  forces  quenous  venons  d'in- 
diquer î 

1  On  conçoit  les  modîGcationa  qo'af^r- 
tent  ici  la  complication  d'épanchements 
liquides,  une  hernie  du  jMumon,  qui  peut 
alors  vicier  l'air  et  le  sang  directement  au 
dehors,  tant  que  son  pédicule  n'est  pas  im- 
perméableà  ces  fluides,  s  (Morel- La  vallée.) 

A  un  degré  médiocre,  l'emphysème  eet 
une  complication  fréquente  des  plaies  pé- 
nétrantes ou  non  pénétrantes  de  poitrine. 
Ce  n'est  que  par  exception  qu'il  atteint  les 
proportions  observées  par  Uéryet  par  Littra 
chez  un  homme  blessé  d'un  coup  d'épée , 
dont  il  mourut  le  cinquième  jour.  A  l'autop- 
sie, on  trouva  uu  emphysèmede  onze  pouces 
d'épaisseur  sur  la  poitrine,  de  neuf  sur  Is 
v«itre ,  de  six  au  cou  et  de  quatre  dans  le 
reste  du  corps.  Cet  emphysème  avait  plus 
d'épaisseur  sur  la  poitrine  qu'ailleurs,  et  du 
cAté  de  la  plaie  que  du  câté  opposé  et  par- 
devant  que  par  derrière.  La  plante  despieds, 
la  paume  des  mains  étaient  les  seules  régions 
eii  l'air  ne  se  fût  pas  inSIlré.  La  plusgrande 
partie  de  l'air  qui  produisait  l'emphysème 
était  contenue  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  cependant  les  yeux  étaient  si  gros 
qu'ils  sortaient  eu  partie  de  leurs  orbites 
et  qu'ils  avaient  seize  lignes  de  diamètre. 
Lorsqu'une  ligature qu'onavajt placée  sur 
le  nerf  optique  fut  relâchée ,  en  pressant 
les  globes  oculaires  avec  le  doigt,  lien 
sortit  de  l'air  avec  impétuosité,  et  la  pres- 
sion leur  fit  perdre  plus  de  la  moitié  de 
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Igor  volnme.  Le  corps  vitré  et  1  humeur 
«jiMUMrenrermaientdepetitesbullesd'air. 

SoDB  le  rapport  des  a  d  très  symptômespré- 
■rntte  par  ce  malade,  l'auteur  se  borne  6 
DentknDflT  un  crachemeatde  sang,  la  dys- 
pnée et  les  efforts  violeots  que  faisait  le  ma- 
lade,sortent  tes  derniers  jours,  poar  appeler 
l'ait  dans  les  poumons,  (T.  Littre,  Mé- 
moirttde  l'Acad.dÊtKimett,i7\d,p.  i.) 

Nous  n'avons  pas  iosisté  sur  le  cas  de 
HAry,  parce  qu'il  ne  compliquait  pas  une 
plaie  de  poitrine,  mais  uneTractare  de  cAte. 

En^  ces  deux  degrés  de  l'emphygème, 
sa  circonscription  aux  environs  de  la  plaie, 
et  son  eitensioD  à  presque  tout  le  corpa, 
il  offre,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  des 
proportions  moyennes  sur  lesquelles  il  est 
inutile  de  s'arrâter. 

<  Pour  remédier  k  cet  accident  plus  ou 
moinsgraveet  très  souvent  mortel,  il  Tant 
s'empresser  d'oppoeer  promptdment  une 
barrière  an  cours  du  fluide  aérien  qui 
passe  ou  s'échappe  par  l'ouverture  de  la 
poitrine.  Tous  les  moyens  préconisés  par 
les  auteurs  et  mis  en  nsage  pour  obtenir  la 
guérison  de  ces  gouQements  emphyséma- 
teux ne  remédient  qu'à  leurs  principaux 
effets  sans  en  attaquer  la  cause,  et  ces 
moyens  penvent  i  peine  ralentir  momen- 
tsDément  ta  marche  des  accidents.  La 
première  indication  rationnelle  est  donc 
de  rechercher  promplement  l'oaverture 
intercostale  qui  livre  passage  à  l'air.  Si 
elle  est  voisine  de  la  plaie  inlérienre,  il 
Eiot  établir  le  parallélisme  des  deux  ou- 
vertures au  moyen  d'incisions  convena- 
bles, et  après  avoir  extrait,  k  l'aide  de 
ventouses  sèches,  l'air  inSIlré  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant,  avec  la  pré- 
caution de  bire  exercer  par  les  doigts 
d'un  aide  une  compresaicm  immédiate  sur 
l'ouverture  propre  du  thorax,  on  réunit 
les  lèvrM  de  la  plaie  des  téguments,  et 
l'on  continue  la  compression  d'une  ma- 
nière graduée,  pour  prévenir  une  nouvelle 
isaue  de  l'air  pulmonaire.  Ayant  ainsi  rem~ 
pli  l'indication  principale,  il  reste  â  remé- 
dier aux  effets  de  l'infiltration  aérienne 
générale  par  des  incisions  pratiquées  sur 
les  points  les  plus  boursOQBés,  et  spécia- 
lement sur  la  région  extérieure  du  cou, 
aÛD  de  dégager  la  trachée-artère  de 
l'air  qui  la  comprime.  On  fait  aussi  des 
Bwucbetares  légérei  aux  paupières  et  aux 


bourses,  et  l'on  applique  sur  tous  les 
points  de  la  surface  du  corps  des  ven- 
touses scariRées  auxquelles  on  Tait  succé- 
der le  masseraent  ou  la  pression  exercée 
avec  soin  sur  les  mêmes  parties,  avbc  des 
linges  trempés  dans  du  fort  vinaigre  cam- 
phré et  ammootacé.  Il  faut  éviter  de  lais- 
ser le  malade  dans  une  atmosphère  dont 
la  température  serait  trop  élevée  et  de 
l'approcher  des  foyers  de  chaleur,  parce 
qn'on  ferait  raré^er  l'air  épanché  dans  le 
lissa  lamelieux,  ce  qui  aggraverait  le  mal. 
C'est  donc  dans  des  vues  contraires,  c'est- 
à-dire  pour  condenser  les  fluides  sérifor- 
mes  infiltrés  et  pour  rétablir  l'action  des 
parties  aflïiiblies  par  la  distension ,  que 
nous  conseillons  d'appliquer  des  com- 
presses trempées  dans  du  fbrt  vinaigre 
camphré  et  ammoniacé  à  la  glace,  surloot 
pendant  les  saisons  chaudes,  et  de  répé- 
ter l'applicaiion  des  ventouses  scariflérâ. 

ï  On  doit  seconder  reFficacité  de  ces 
topiques  dépléliffl,  absorbants,  révuisifaol 
compressifs  par  l'usage  intérieur  des  bcùs- 
Bons  thèiformes  aromatiques  et  élhérées. 
La  saignée,  que  quelques  auteurs  conseil- 
lent, n'est  point  praticable  lorsque  l'em- 
physème est  parvenu  k  un  certain  degré; 
elle  est  d'ailleurs  plus  nuisible  qu'utile. 
Lee  molécules  de  l'air  répandu  dans  le 
tissu  lamelieux  qui  entoure  les  veineâ  peu- 
vent s'introduire  dans  le  bout  supérieur 
en  raison  de  sa  rétraction  convergente. 
Les  vaisseaux  veineux  pompent  effective- 
ment avec  lacilitélesfluides  dans  lesquels 
leurs  OTifices  plongent,  et  c'est  pour  cela 
qu'ils  sont  plus  propres  que  tous  les  an- 
tres à  favoriser  la  métastase.  C'est  Ce  que 
j  ai  tail  particulièrement  observer  en  par- 
lant de  ja  gangrène  tràumalîque,  et  plus 
tard  à  l'occasion  de  la  peste  de  l'Orient. 

>  Dans  lespremiors  moments,  les  bulles 
de  l'air,  transmises  par  le  poumon  dans 
le  tissu  cellulaire,  sortent  en  quantité, 
non  seulement  par  les  incisions  des  t^u- 
ments,  mais  encore  par  les  mouchetures 
superficielles  des  ventouses ,  en  sorte 
qu'elles  en  opèrent  bientèt  la  chate; 
mais  après  les  vingt'quaire  premières 
heures  cet  air  se  dissout  probablement, 
ou  se  décompose  de  manière  ë  se  combi- 
ner avec  les  Duides  sanguins  et  séreux  et 
à  circuler  avec  eux.  Enfm,  soit  qu'on  lui 
donne  issue  â  l'aide  de  vonloosee,  soit 
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qu'il  reutre  uvec  ses  Quides  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation ,  une^tortion  se  ré- 
duil  probablement  en  gaz  et  a' échappe  au 
dehors  par  les  pores  exhalanis.  L'enQure 
se  dissipe  par  degrés,  et  toutes  les  parties 
reprennent  leur  volume  habituel.  La  cir- 
culation et  la  respiration,  d'abord  presque 
nulles  lors  du  plue  haut  degré  de  l'entlure, 
se  rétablissent  successivement,  et  loulee 
les  fonctions  qui  en  dépendent  reprennent 
leur  activité  première,  de  sorte  que  le  ma- 
lade peut  arriver  graduellement  à  une 
guérison  parfaite,  ainsi  que  le  prouvent 
les  exemples  suivants.  >  [D.  î.  Larrey, 
Clinique  chirurgicale,  t.  Il,  p.  <90.) 

Ledran  avait  déjà  trouvé  une  des  indi- 
cations importantes,  la  compression;  et  il 
dit  dans  un  cas  où  il  en  Bt  l'epplicatioD 
avec  succès  :  ■  Ainsi  je  pansai  la  plaie 
simplement  avec  le  baume  d'Arcéus;  j'ap- 
pliquai sur  la  peau,  à  l'endroit  où  les 
muscles  intercostaux  étaient  percés ,  une 
compresse  épaisse,  large  comme  un  écu, 
imbibée  d'eau-de-vie  et  bien  exprimée  i  je 
la  soutins  avec  d'autres  compresses ,  le 
tout  lut  maintenu  par  un  bandage  conve- 
nable. >  (Obs.  de  Ledran,  t.  I,  p.  228.) 

Le  ienàemaio  l'emphysème  avait  entiè- 
rement disparu,  et  cependant  le  cfairurgieo 
eut  la  sage  précaution  de  continuer  l'usage 
de  l'appareil  les  deux  jours  suivants. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  k  l'em- 
physème, nous  allons  en  rapporter  une 
observation  très  intéressante,  surtout  au 
point  de  vue  pratique. 

Ois.  B.  o  Le27  janvier  1 S  t  S ,  â  deux  heu- 
res après  midi,  dans  le  bois  de  Vincennes, 
F...,  fusilier  au  6*  régiment  de  la  garde 
royale,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d'une  forte 
constitution,  reçut  un  coup  de  fleuret 
acéré  à  i'alsselledroite.  La  pointe  de  l'arme, 
après  avoir  sillonné  l'épaisseur  des  mus- 
cles pectoraux  sur  la  courbure  de  la  qua- 
trième c6te,  pénétra  dans  la  cavité  de  la 
poitrine  dans  l'intervalle  qui  Se  trouve 
entre  celte  côte  et  la  cinquième,  à  un 
pouce  environ  de  distance  du  sternum  ;  le 
poumon  fut  atteint  dan»  cet  endroit  par 
i'extrémilé  très  aiguë  de  l'instrument  vul- 
oérant.  Cette  blessure  fut  immédiatement 
suivie  d'une  légère  cfTuEion  de  sang,  et 
bieniJt  après  de  la  chute  du  blessé,  qui  fut 
transporté  au  chAteaudeViocennes,  où  on 
lui  administra  les  secours  nécessaires.  La 


saignée  du  bras  fut  l'un  des  premiers 
moyens  mis  eu  usage;  mais  comme  l'en- 
flure faisait  des  progrès  effrayants,  le 
blessé  fut  envoyé  à  l'hApital  du  Gros- 
Caillou,  où  il  entra  le  même  jour  à  huit 
heures  du  soir.  Le  chirurgien  de  garde, 
ayant  reconnu  le  danger,  s'empressa  de 
me  faire  appeler,  et  je  me  rendis  sur-le- 
champ  près  du  malade. 

1  A  mon  arrivée,  je  le  trouvai  clans  un 
état  d'emphysème  général  porté*  un  tel 
point,  que  toutes  les  saillies  et  toutes  les 
dépressions  de  la  surface  du  corps  avaient 
presque  disparu,  et  que  l'individu  ne  pré- 
sentait plus  pour  ainsi  dire  que  l'aspect 
d'une  énorme  masse  tendue ,  ballonr)ée, 
sonore  et  crépitante.  Le  tisso  cellulaire  et 
les  téguments  du  cou  élaieut  si  fortement 
tuniéÂés,  que  celte  partie  semblait  se  con- 
tinuer, sans  aucune  ligne  de  dèmarcalioo, 
avec  les  épaulos  et  la  face.  La  bouche,  le 
nez,  les  yeux  étaient  enUèrement  cou- 
verts par  le  gonllement  des  parties  envi- 
ronnantes. Les  paupières,  totalement  fer- 
mées par  leur  tuméfaction ,  empêchaient 
le  passage  des  rayons  lumineux,  ce  qui 
cootribuait  à  augmenter  le  désespoir  du 
blessé.  Les  membres,  surtout  les  supé- 
rieurs, étaient  paiement  boursouflés;  le 
scrotum  égalait  en  grosseur  la  tête  d'dn 
enfant,  et  formait  une  tumeur  dans  la- 
quelle le  pénis  avait  presque  totalement 
disparu.  De  violentes  douleurs  se  faisaient 
sentir  dans  les  testicules,  et  arrachaient 
de  temps  en  temps  des  cris  au  malheureux 
blessé,  qui  en  éprouvait  de  non  moins  in- 
supportables au  cou,  k  la  poitrine  et  à  l'ab- 
domen; son  pouls  ëtait  vibrant,  petit  et 
accéléré- 

B  Mon  premier  soin  fut  de  reconnaître 
la  situation  de  fa  plaie  intérieure,  afin  de 
pouvoir  intercepter  avec  certitude  le  pas- 
sage de  l'air.  M'étant  assuré,  par  un  eia- 
ment  attentif,  qu'elle  existait  dans  le  lieu 
indiqué  plus  haut.  Je  fis  exercer  une  forte 
compression  à  travers  l'épaisseur  des  mus- 
cles pectoraux  sur  ce  point,  et  en  même 
temps  je  m'empressai  de  pratiquer  une 
indsion  parallèle  à  la  tracbé^artère,  alta  de 
donner  issue  à  l'air  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  qui,  par  sa  tuméfac- 
tion, comprimait  le  conduit  aérien,  à  nu 
tel  point  que  le  malade  était  près  de  suffo- 
quer, et  lie  rendait  plusque  quelques  softs 
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rïQqoes  ël  entrecOtip^s.  One  seconde  Inci- 
sion ftlt  ^i;e  i  la  partie  tnrtyeittis  de  la  ré- 
gion stëfhali!.  une  trc^ïièMe  mt  la  l'ègioo 
pMtordIègaacKë.. 

Dh  gfafid  iiûmbre  de  venlonseS  furent 
sneMSsiïWnénl  appliquées  sar  les  inci- 
lOrmJtèt  SuftOulés  Ifcs  parties  dn  corps, 
elles  lombèrèfit  presque  immédiatement 
après  letlr  appiicdtlbn ,  tant  la  BOrtie  de 
rdir  lilRKré  daus  le  tldsd  ceflalMN)  était 
Bbo&dal<të  et  rapidil.  Us  bdll(!j  qu'il  for- 
mriit  aTtc  la  ()ëtiW  qdatltifA  de  nim^  four- 
nie par  les  Vaissèkai  dltlttés  ptt  let  1^61- 
KionS  et  Jki  tearlStatiOns,  ie  succédaient 
■ïeC  t-apidiié,  èèrtfWe  celle*  que  l'on  forttte 
en  sotffriaDf  afeC  un  tdbe  dàlis  aAe  dlsso- 
lolfoD  ftcideuse'  Aé  mon.  Le  tolarhedu 
corps  diitiiriaa  tfonsidStflblement  par  l'em- 
ploi dé  ces  tndyetlS;  éétik  heores  épréa,  il 
y  avait  dtië  Élâélldrs(I6A  Sefisible ,  et  lors 
de  ttofi  dctt^ft,  ti  gitife  de  U  respiration 
éUiitrMirïJinU4M,Ie^ronctioristïvtfietTt  re- 
pNs  learacflvilf  et  Tm  n'Avait  pl\it  k  cfairi- 
drè  la  ïutrbtatldH. 

>  Le  létiâeriaîU  bii  Appliqua  de  nouveau 
ded  véntCiiijflà  «M  tés  téglond  les  pltfs  til- 
méflées  :  l'MhiAirsèiile  a  graduel  I eiti en  t 
finihue,  et  Hn^MCte  «'est  toéplétemeat 
ttim\. 

•  La  c<nnpr«â«ion  ëiffrcSe  sjdr  l'oiiver- 
tafe  det*pUtNH6aé(éf>6riruinentetlépDis 
lapplicatlbM  du  t^retnièr  appareil  :  on  la 
pratique  »  l'aidé  Sb  £omprésâcs  graduées, 
mdintenuej  pSr  tiii  bartdage  rOOlé  à  deirx 
globej,  appli^é  mélHOdiquemèAt.  Polir 
lopiqueona  ernftlofé  le  vinaigre  ca m pTirè, 
ammoaWcé  t  b  tf*cO  et  rréqOenfttieNt  ^- 
Douiclé. 

t  L«  inala»  «  été  it^is  d'dbérd  à  la 
diète  et  A  l'usage  dé  l'inTusIon  ffamica 
miellée  et  des  potlonâ  «nUspAsmodiques 
légère^  aéiqoelles  od  ajoutait  l'esprit  de 
HindéréhiS  ;  pais  od  lot  a  dûnné  des  booil- 
lons,  âubm  tio,  et  ghitlùelItWIènit H  el  re- 
prit soti  régi mte  ordinaire,  n  (Lar^ey,  Clini- 
que ehimrg.,  i.  II,  p.  (9S.) 

Ce  qui  rMottiftiande  particulière  ment  la 
méllrodè  suivie  par  Larrey  ,  C'est  qu'il 
sauva  lés  &*at  malades  dnxqiKlB  il  eh  fit 
rappNeatioA  ;  él  l'émpHysèmo  était  pres- 
que auâsi  eoAAidértbié  cMz  ces  ém  btm- 
sés  que  chez  ceuk  obHrvés  par  Llttre  et 
par  Hérf ,  et  qui  sHccotfibérétit. 

3'C<irp»itrai%gèn.—0eàcOtpsHTSitstTa 


très  divers  peuvent  compliqner  les  plaids 
de  poitrine.  Tantôt  c'est  un  projectile  lancé 
parla  poudre  à  canon  ;  tantôt  un  fragmetft 
de  vêtement  on  de  pièce  de  fournimedt 
militaire  entraîné  par  blratle.  D'autres  fdis 
c'est  une  pointe  d'épée,  d'e  Qeuret,  de  COQ- 
teau ,  etc. 

Quelle  qa'én  soit  la  nature,  ros  corps 
étrangers  se  divisent  au  point  de  vue  pra- 
tique en  trois  grandes  clatedé.  Les  uns 
sont  entièrement  logés  dans  l'épbîssear 
des  parois  ;  les  antres  pénétrent  en  partie 
dans  la  cavité  thoraciq^O;  enfin,  Il  y  en  a  qèi 
sont  entièrement  entrés  dans  la  poitrine. 

Parmi  les  premiers,  on  a  vu  une  potAte 
d'épée  se  rompre  dahs  une  céte  et  faire 
saillie  à  l'eilérienr.  Dans  Un  cas  piérfl. 
Sorbier  en  fit  l'eilraction  avec  uW  RMe 
pince.  Pcrcy  conseille  d'entoorér  ta  piftée 
de  cire  On  de  filasse  pour  l'ethpéèher  de 
glisser  sur  la  surhce  poiré  du  cOr^ 
étranger. 

Parmi  les  seconds,  rf  l'instruttient  brisé 
à  ras  de  la  c6te  n'offro  pas  de  prile  à  l'ex- 
léHeur,  et  que  sa  pointe  fasse  sallKe  en 
dedans ,  il  fant  imiter  l'ingénietfs  procédé 
do  Gérard  qui  repoussa  la  pointe  d'un 
ebuteau  de  l'iniérieur  de  la  poitrine  H  Vet- 
tôHMir,  il  l'aide  d'un  dé  il  cotfdré  dont  il 
avAlt  armé  son  doigt. 

Leé  coTps  étrangers  entléremeirt  cJrâtés 
dans  la  poitrine,  sont  oombreui,  sartont 
Cèut  qui  sont  mis  en  mbuverfieùl  par  la 
poudre  t  canon,  tels  que  projectiles,  frsg- 
tnents  de  vétemeots;  mais  l'Hti  des  plus 
ËurJeux  a  été  rapporté  pat  H.  Yelpesa 
[Mm.  opfrffli.,  i.in.  p.  230).  tofcl  CoftitL 

Ou.  e.  En  taisantrautopsieirta  rorcdt  à 
l'hôpital  de  Rochefort,  on  trouva  dans  Sa 
pohrtne  un  fragment  de  fleoret  qni  avait 
traversé  le  thorrii  de  part  eô  ptrt,  et  dcht 
Onè  des  eStrétnités  s'était  Siée  dans  le 
«orps  d'une  côte,  et  l'autre  dans  le  corps 
d'uue  vertèbre.  La  partie  moyenne  du 
tiragmenl  métallique  traversait  le  dillieu 
du  poumon  entourée  de  concrétions  cal- 
caires. On  apprit  que  ta  blesswe  datait  de 
qaime  ans;  et  rion  dans  la  santé dn  SDiët 
n'avatt  fait  soupçonner  la  présence  <k  ce 
c«p3  étranger. 

L'eietiplesuivanl,  que  notis  etnpi^iiltMis 
M  ueme  chirdrglea ,  eel  également  très 
remarqdablfr 

Oto.  T.  (  EtanlkCfeieteicHj  tio  «neîfer  de 
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la  garde  luttionale  de  Paris  reçut  par  der- 
rière uns  baguette  de  fusil  de  gros  calibre, 
Cett«  btguclie  pénélra  de  quinze  pouces 
«n  se  dirigesDl  cd}liqaeiiiâat  de  la  région 
dorsale  gaucbe  vers  la  mamelle  droite. 
Des  IraclioDS  opérées  par  plusieurs  cbirur- 
giens  et  par  des  hommes  vigoureux  près 
de  Sceaux  où  l'acciden  t  élai  t  arrivé,n'ébrs  n- 
l6reDt  en  aucune  fagon  le  corps  étranger. 
Je  pus  examiner  le  blessé  à  l'bôpital  où  il 
avait  été  transféré  dans  la  soirée.  D'après 
les  renseignements  qui  ma  furent  don- 
nés, d'après  les  mesures  comparatives  du 
reste  de  la  baguette  et  du  fusil  avec  une 
autre  baguette  de  calibre  semblable , 
après  avoir  imprimé  quelques  secousses 
à  la  lige  métallique  qui  proéminait  d'en- 
Tiron  cinq  pouces  dans  la  région  dor- 
sale, je  oedoutai  point  qu'elle  n'eût  traversé 
de  part  en  part  toute  l'épaisseur  du  ibo- 
rax.  Aucun  accident  grave  n'existait  en- 
core et  le  malade  souffrait  peu.  Que  faire 
en  pareil  casî  L'enlèvement  de  la  ba- 
guette pouvait  donner  lieu  à  une  hémor- 
rhagie.i  tin  épanchement  de  sang  mortel  ; 
il  était  permis  de  craindre  que  l'aorlo  ou 
la  veine  cav  u  clméme  le  cœur  n'eussent  été 
embrochés,  qu'en  les  débarrassant  de  l'es- 
pàca  de  bouchon  qui  pouvait  en  fwmer  la 
perforation,  on  aurait  aussitôt  éteint  les 
sources  de  la  vie.  En  la  laissant  eu  [  ' 
pouvait-an  espérer  d'autre  part  que  le 
blessé  pût  survivre  T  Comment  admettre 
qu'une  tige  pareille  \  travers  des  organes 
aussi  importants  ne  fit  pas  bienlâl  naître 
des  accidenta  pr  omplement  mortels?  Lob- 
servition  de  H.  Guiilou  ne  m'était  point 
alora  cooDue,  autrement  elle  m'eût  furtifiè 
dans  le  parti  que  je  crus  devoir  prendre  et 
qui  fui  celui  de  L'eipectatioD.  Cette  con- 
duite éiait  d'ailleurs  forcée.  Notre  arsenal 
de  chirurgie,  pourtant  déjà  riche,  n'avait 
rien  qui  nous  mtt  à  même  de  retirer  un 
pareil  corps.  J'espérais  qu'un  travail  de 
supporalioD  s'étaÛiasant  autour  du  corps 
étranger,  ne  tarderait  pas  à  le  rendre  mo- 
bile, à  permettre  de  l'enlever  ,  en  même 
tempe  qu'il  (d>titérerait  les  vaisseaux,  s'il  en 
exittait  réellement  de  blessés.  A  tout  évé- 
nement, je  6e  construire,  par  l 'ha bile  fabri- 
cant Cbarrière,  un  instrument  particulier 
dont  j'ayrais  sanadoote  fuit  l'spplicati 
le  naïade  n'avait  pas  succombé  au  bout 
dequabre  joara,  prràque  brusquement,  sans 


avoir  donna  de  signée  maniTeales  de  pneu- 
monie ni  d'épanchemenl  dans  la  poitrine. 

»  L'ouverture  du  cadavre  nous  apprit 
que  la  baguetteavait  traversé  une  des  ver- 
tèbres dorsales  à  une  ligne  en  avant  du 
canal  rachidjen,  puis,  qu'en  rasant  la  vàne 
cave  inférieure  et  passant  sous  la  base  du 
cœur,  elle  était  venue  embrocher  le  pou- 
mon pour  arriver  entre  les  cAle&  sous  la 
mamelle  droite,  où  elle  était  encore-  Les 
grosvaisseaux  et  lecceurétaient  intacts.  Le 
poumon,  légèrement  engoué,  n'était  point 
enflammé.  Il  sembla  que  la  mort  avait  été 
produite  par  l'épâncbement  d'une  certaine 
quantité  de  sang  dans  les  bronches  ou- 
vertes sur  le  trajet  de  la  baguette.  Je  Os 
dès  lors  essayer  l'instrument  de  H.  Cbar- 
rière ,  et  nous  vîmes  qu'il  aurait  parfaite- 
ment rempli  l'indication.  Cet  instrument 
se  compose  d'une  grande  plaque  de  métal 
qui  devait  prendre  s<hi  appui  sur  le  dos 
après  s'être  laissé  trawser  par  la  partie 
saillante  de  la  baguette.  Celle-ci  engagée 
dans  on  tuyau  solide,  une  aorte  de  douille, 
appuyée  à  son  tour  sur  la  plaque  précé- 
dente, devait  servir  de  soutien  ï  un  écrou 
qui  aurait  tiré  le  corps  étranger  sans  se- 
cousses et  avec  lenteur  comme  une  vis  de 
rappel  de  devant  en  arrière  en  permettant 
d'employer  toute  la  force  nécessaire,  et 
cela  sans  exposer  à  aucune  sorte  d'ébran- 
lement. Si  cet  instrument,  qui  ne  put  être 
terminé  que  le  jour  où  le  blessé  mourut, 
avait  existé  de  prime  abord,  peat-éire  y 
aurais-je  eu  recours  ,  alors  le  malade  au- 
rait-il survécu?  Ce  doute  est  précisément 
ce  qui  arrêtera  toqjours  la  plupart  des  chi- 
rurgiens en  pareil  cas.  J'ajouterai  néan- 
moins qo'b  l'avenir,  malgré  le  fait  publié 
par  H.  Guillon  ,  et  malgré  la  défense  de 
M.  Uirrey,  je  prendrai  le  parti  d'enlever 
le  corps  étranger  plutât  que  d'en  aban- 
donner l'ébranlement  aux  ressources  de 
l'organisme,  >  (Velpeau,  JVouc.  Hémeat* 
demAJ.  Of).,Paris,  1839^  t.  III,  p.  330) 

Ce  regret,  exprimé  par  M.  'Velpeau, 
l'avait  déjà  été  par  Percy  dans  une  cir- 
constam  e  analogue.  11  s'agit  d'un  bout  do 
fleuret  qui  était  entré  de  sept  pouces  dans 
la  poitrine.  L'arme,  qui  avait  pénétré  au 
niveau  du  tendon  du  grand  pectoral,  avait 
traversé  le  poumon  pour  aller  s'implanter, 
par  son  extrémité ,  dans  le  corps  de  la 
quatrième  vertèbre  dorsale.  Ce  fragment 


j,i,...  ..Google 


PLAIES  DE  LA.  POITRINE. 


73 


defleoret  qui  s'était  rompu  k  ras  la  pesa, 
fnteitrait  svecde  fortes  pinces  à  branclies 
courbes.  L'opération  fui  difRcile,  et  sui- 
vant Percy,  elle  Tut  Taite  trop  lard  ,  car  le 
blessé  mourut  bientôt  après.  L'observation, 
d'ailleurs  excessivement  laconique,  q'îq- 
dirjue  point  d'épanchement  et  parait  attri- 
bner  l'issue  Tuneste  â  la  présence  trop 
prolongée  du  corps  étranger  dans  la  plaie. 
(Voyez  Percy,  Manuel  du  chirwgitn  d'ar- 
mit,  Paris,  4792,  p.  1Î3,) 

Des  balles  peuvent  être  arrêté^  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  pectorale  ou  s'élre 
logées  dans  la  cavilé  viscérale.  Les  chirur- 
giens se  rappelleront,  dans  leurs  recherches 
pour  reconnaître  le  corps  étranger,  qu'un 
seul  orifice  n'implique  pas  nécessairement 
sa  présence  dans  les  tissus ,  qu'il  peut 
s'être  coiffé  des  vêtements  et  avoir  été  par 
eux  entraîné  an  dehors  au  moment  oii  l'on 
a  déshabillé  le  blessé.  Deux  ouvertures  ne 
sont  non  plus  qu'une  présomption  en  Ta- 
veur  de  la  sortie  du  projectile  du  sein  des 
tissus,  parce  que  l'arme  pouvait  contenir 
plusieurs  belles  ,  et  qu'une  balle  unique  a 
pu  se  diviser  sur  une  pièce  osseuse  de  la 
paroi.  De  plus,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  des  morceaux  de  vêtement  ou  de  lour- 
niraent  militaire  peuvent  avoir  été  intro- 
duits et  être  restés  dans  le  trajet  du  projec- 
tile. Des  fragments  de  quelques  unes  des 
pièces  osseuses  de  la  paroi  peuvent  égale- 
ment exister  dans  ta  plaie.  Malheureuse- 
oient,  il  est  rarement  possible  de  s'assurer 
d'une  manière  positive  qu'une  plaie  d'arme 
a  feu  ne  contient  pas  quelques  uns  do  ces 
corps  étrangers. 

Si  le  projectile  est  retenu  dans  les  par- 
ties molles,  on  en  reconnaîtra  la  présence 
en  palpant  avec  soin  ,  non  seulement  les 
environs  de  la  plaie,  mais  toute  la  circon- 
férence de  la  pattrine.  îfous  avons  vu,  en 
effet ,  qu'une  balle  réfléchie  par  les  os  et 
les  carUlages,  parcourt  souvent  un  long 
trajet  sous  les  muscles  et  sous  la  peau, 
sans  pénétrer  dans  la  poitrine.  D'un  autre 
câté,  elle  peut,  après  avoir  traversé  cette 
cavité,  s'arrêter  dans  les  parties  molles  à 
la  &n  de  sa  course.  Dans  ces  deux  cas,  il 
sera  facile  de  faire  l'extraction  du  corps 
étranger  par  un  débridement  ou  par  une 
contre-ouverture,  suivant  qu'il  est  voisin  ou 
élo'igDé  de  l'oriSce  d'entrée.  Quand  le  doigt 
ott  le  slylet  ont  troavé  des  corps  étrangers 


autres  que  le  prctjectile,  tels  que  morceaux 

de  vêtements,  esquilles,  etc.,  on  tes  ex- 
trait à  l'aide  d'une  pince. 

Lorsqu'une  balle  est  emprisonnée  dans 
l'épaisseur  du  sternum  .  on  parviendra  i, 
la  faire  sortir  dans  certains  cas,  eu  en- 
fonçant au-dessous  d'elle  an  poinçon  ou 
une  tarière  que  l'on  fera  jouer  comme 
un  levier.  Si  l'on  ne  peut  introduire  l'ex- 
trémité du  levier  sous  le  projectile ,  on 
élargit  un  des  côtés  du  trou  avec  un  fort 
scalpel.  Dans  le  cas  où  la  balle  est  Gxée 
de  façon  qu'il  n'y  ail  aucun  risque  de 
l'enfoncer,  on  y  vbse  le  tire-fond  perpen- 
diculairement. Le  projectile,  au  contraire, 
esl-il  engagé  au  délit  de  son  grand  dia- 
mètre, il  faut  recourir  au  trépan.. 

Une  balle,  ainsi  que  nous  l'avons  dit , 
peut  être  retenue  entre  deux  côtes.  Bidioo 
en  a  rapporté  un  exemple  cité  par  Percy. 
Briot  en  a  vu  un  autre  où  la  balle  s'en- 
clava de  celte  façon  après  avoir  Iraversé 
le  scapulum(^tsf .  de  la  chi'r.  milit. ,  p.  97). 
Dans  les  deux  faits  que  nous  venons  de 
mentionner  et  qui  paraissent  être  les  plus 
communs,  c'est  en  arrivant  sur  la  poitrine 
et  sans  pénétrer ,  que  le  projectile  s'eal 
arrêté  entre  deux  cétes;  mais  la  même 
chose  est  arrivée  après  qu'il  avait  traversé 
la  poitrine.  Percy  (foc.  cit.,  p.  (22)  rap- 
porte que  le  marquis  de  Ségur  recul  à  la 
bataille  de  Raucoux.  nne  balle  qui  passa 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vraies 
côtes  inférieures  .  et  vmt  s'arrêter  entre 
les  cétes  analogues  du  côté  opposé ,  sans 
fracturer  ni  les  unes  ni  les  autres.  Le  chi- 
rurgien qui  découvrit  le  projectile  à  force 
de  palper  l' extérieur  de  la  poitrine,  parvint 
à  en  faire  l'extraction.  Cette  opération  n'est 
pas  aussi  facile  qu'elle  peut  le  paraître  au 
premier  abord.  Il  faut .  commencer  par 
pratiquer  des  incisions .  en  respectant 
l'artère  intercostale  et  le  poumon ,  puis 
passer  sous  le  corps  étranger  un  élévaioire 
recourbé  ou  un  crochet  mousse  conduits 
sur  le  doigt,  et  avec  eux  ramener  la  balle 
en  dehors.  Pour  la  dégager,  il  (aui  saisir 
le  moment  où  l'inspiration  écarte  les  côtes; 
en  appuyant  en  même  temps  sur  le  côté 
inférieur,  on  l'empêche  de  s'élever,  et  l'es- 
pace intercostal  s'en  trouveencore  agrandi. 
Si  une  balle  ,  après  avoir  percé  le  ster- 
num ,  s'était  arrêtée  immédiatement  der- 
rière cet  os,  dans  Is  médiastin  antérieur. 
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On  pourrait  essayer  de  l'exlraJri».  Ces  tenta- 
tives n'exposenl  pas  h  la  lésion  des  parties 
profondes,  et,  si  elles  réussissent, elles  en- 
lérent  une  cause  d'accidents  redoutables. 
Il  faut  commencer  par  agrandir  le  trou 
fait  fa  l'os  par  l'applicatioa  du  trépan  au- 
dessus  et  an-dessoes  de  l'ouverture,  en 
empiétant  snr  celle  ouverture,  pois  bn 
fait  sauter  les  anglei.  Alors ,  aviec  des  te- 
netteS  longues  et  efniées,  on  ira  chercher 
la  balle,  et  on  la  chargera  comme  on  cal- 
cul. Si  cette  manceuvre  échoue,  on  devra, 
dans  la  erahite  de  déplacer  le  corps  étran- 
ger et  de  l'enfoncer  davantage,  le  laisser 
dans  la  plaie,  autant  que  possible  en  lace 
de  ronverture,  afloque  plus  lard  il  poisse 
sortir  de  Ini-méoie.  issue  qu'on  facilitera 
en  faisant  Coucher  le  blessé,  plus  ou  moins 
de  temps,  dans  une  attitude  favorable, 
c'est-à-dire  sor  Ib  ventre. 

«  Lorsque  la  balle  est  emprisonnée  sn- 
perflcidlement  dans  le  poumon ,  de  ma- 
nière que  le  doigt  introduit  par  la  plaie 
arrive  jusqU^à  elle ,  il  est  permis  de  songer 
à  l'extraire.  La  conduite  serait  à  peu  près 
la  m6me  que  précédemment  ;  gn  débride- 
rait la  plaie  eitérienre  par  des  incisions , 
et  l'on  saisirait  le  corps  étranger  avec  des 
tenetleâ;  LedrsD;  Desport,  Bagien  et  Percy 
autorisent  cette  conduite.  Mais,  hormis  ce 
cas  très  rare,  qui  ne  peut  Se  présenter 
que  lorsque,  accident^lcmcnt,  lepoumon  su 
trouvait  réuni  à  la  paroi  costale,  et  lorsque 
eti  même  temps  le  cbrps  étranger  est  peu 
profondément  engagé ,  M  ffôt  abandonner 
la  balle  à  elle-même.  Dans  les  autres  cas, 
en  effet ,  ou  bien  le  projectile  tombe  S  la 
partie  inférieure  de  la  cavité  pleurale  sur 
le  diaphragme ,  ou  bien  il  reste  logé  pro- 
fondément dans  le  tissu  du  poumon.  En 
cette  dernier  eirconsiance ,  on  ne  saurait 
Oti  le  trouver;  il  serait  imprudent  de  faire, 
pour  le  chercher  ou  l'extraire,  des  ma- 
nœuvres capables  de  blesser  l'organe  et  de 
donner  lieu  A  deâ  hémorrhagies ,  et  entin 
ces  manoeovres  seraient  la  plupart  du 
temps  inutiles.  De  plus ,  on  3  vii  assct 
souvent  des  balles  perdues  dans  le  poumon 
y  séjourner  longtemps,  les  malades  vivre, 
et  le  corps  étranger  êtte  un  jour  chassé 
spontanément  par  les  bronches.  Delius 
dit  qu'un  soldat  rendit  en  toussant  une 
balle  qni  était  entrée  dans  Sa  (iDitrme  !ohg- 
tcfnps  auparavant.  Uorat  en  a  trouvé  dne 


dans  le  poumon  gauche  d'un  homme  qui, 
après  sa  blessure ,  n'en  avait  pas  moins 
vécu  vingt  ans  en  boone  santé.  Percy  rap- 
porte que  le  marquis  de  Cavilly,  alleiol 
d'un  coop  de  feu  à  la  poitrine  dix  ans 
auparavant,  avait  rendu  à  différents  inter- 
valles plusieurs  postei ,  et  jusqu'à  des 
éloupes  qui  avaient  servi  à  bourrer  le 
fusil,  Broussais  [Phltgmai.  ehroniquet)  ei 
Thomassin  (Sur  Vextraelion  des  eorpt 
étrangert,  p.  96)  ont  rapporté  des  faits 
analogues.  Il  résulte  donc  de  ces  exemples  : 
1*  qu'on  peut  vivre  en  bonne  santé  avec 
un  corps  étranger,  et  en  particulier  avec 
une  balle  dans  le  poumon  ;  3*  qu'on  a  l'es- 
poif  de  voir  un  jour  le  corps  étranger  être 
chassé  au  dehors  par  l'expectoration,  et  en 
conséquence  on  trouve  ici  encore  un  puis- 
sant motif  pour  engager  le  chirurgien  à 
rejeter  toute  tentative  ayant  pour  but  l'ex- 
traction de  ce  corps. 

B  Soit  après  avoir  traversé  le  poumon, 
soit  sans  l'avoir  traversé,  la  balle  peut 
tomber  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  comme 
uoUs  l'avons  dit.  Alors,  dans  les  premiers 
moments,  elle  est  libre  et  Qoltanle  dans  la 
poitrine,  et  les  chirurgiens  ont  pensé  qu'on 
pourrait  l'en  extraire  sans  courir  le  risque 
d'intéresser  les  organes  importants.  Mais 
quelles  règles  rétablir  pour  cette  opérationï 
D'abord  c'est  irtie  contre-ouverture  qu'il 
faudrait  faire  dans  un  point  du  thorax; 
et  est-on  bien  sûr  de  ne  jamais  se  trom- 
per sur  le  siège  et  même  sur  la  pré- 
sence du  corps  étranger?  Los  inconvé- 
nients de  l'opération  ne  seraient-ils  pas 
égaux  à  ceux  que  cause  la  présence  du 
corps  lui-même?  Cette  dernière  crainte 
paraît  très  fondée ,  Car  on  possède  l'his- 
toire de  plusieurs  faits  dans  lesquels  des 
balles  libres  et  flottaDtes  ont  pu  séjourner 
impunément  dans  la  poitrine.  Dicmer- 
broek  ,  Maoget.  Valeriola  .  Schaarschinidl 
et  Didioo  en  rapportent  des  exemples,  et 
Percy  s'appuie  de  leur  témoignage  pour 
prouver  qu'il  vaut  mieux  abandonner  c^s 
projectiles  à  eux-mêmes  que  d'en  tenter 
lexlraciion  par  une  opération.  Cependant, 
il  est  on  moyen  duquel  II  faut  se  servir.  Si 
en  effet  la  balle  est  flottante ,  On  peut  es- 
pérer qu'en  couchant  le  malade  suf  le  cAté 
blessé ,  en  agitant  son  tronc  et  en  Impri- 
mant des  mouvements  à  lout  son  corps,  le 
projectile  ponrra  venir  M  pfésMief  S  t'Uri- 
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6ce  de  la  plaie ,  et  alors ,  avec  des  pinces 
ou  des  tenetteâ,  on  poarra  éire  assez  beu- 
reax  pour  le  saisir  et  l'attirer  au  dehors. 
Hais  DD  comprend  que  ce  secours  Échouera 
xravent,  et.  entre  autres  causes,  parce  que 
Il  balle  pent  être  logée  dans  la  cavité  op- 
posée il  celle  oij  a  lien  la  plaie  extérieure. 
Il  arrivera  donc  le  plus  souvent  qu'on  ne  . 
pourra  atteindre  les  corps  étrangers  plar.és 
de  celte  manière.  «  [Dictionnaire  de  niéde- 
riwrii  30  «oJ.  l.  XXV,  p.  ii6.) 

S'il  arrive  assez  souvent  que  des  balles 
sijournent  impunément  dans  la  poitrine, 
ce  n'est  cependant  là  que  l'exception. 
Ordinairement,  elles  finissent  par  occa- 
sionner de  graves  accidents.  Lorsqu'elles 
ne  sont  pas  chassées  par  l'expectoration  , 
elles  peuvent  entretenir  dans  la  poitrine 
nne  snppo ration  abondante,  et  c'est  là  une 
des  causes  de  l'empyème  do  pus  dans  les 
Messarea  du  thorai.  Abandonnées  à  elles- 
mêmes,  elles  poavent  se  âier  dans  ud 
certain  point,  et  Larrey  tes  a  vues  plusieurs 
fois  s'engager  à  travers  un  espace  inter- 
costal, el  venir  soss  les  muscles  qui  re- 
coaTrcnt  ta  poitrine  (D.  J.  Larrey,  Cli- 
M'gw  ehinirgivale,  t.  Il,  p.  309).  Mais  plus 
fréquemment  elles  tombent  dans  la  plèvre, 
elen  y  séjournant  elles  occasionnent  une 
•epporalioD  intarissable. 

6)m:ment  s'assorer  de  la  présence  du 
corps  étranger  dans  la  plèvre?  Si,  d'après 
nn  examen  attentif,  il  résulte  qne  la  balle 
lit  pénétré  dans  la  poitrine  sans  en  élro 
rœsortie;  si  la  plaie  extérieure  est  restée 
Ostolense,  on  proUtera  de  cette  ouverture 
poar  sonder  le  thorax.  Dans  te  cas  où  l'on 
rencontre  la  balle  avec  t'inslrumenl  explo- 
ralënr,  on  doit  pratiquer  l'opération  de 
h'MDpyëme  au  niveau  même  du  point  oc- 
cupé par  le  corps  étranger.  Larrey  l'a  faite 
deuxfois  avec  succès.  Un  soldat  avait  reçu 
h  ta  partie  supérieure  et  droite  de  la  poi- 
trine one  balle  qui,  dirigée  de  haut  en  bas, 
avait  coufté  comine  un  emporte- pièce  la 
moitié  supérieure  de  la  hauteur  (dans  l'ori- 
ginal il  y  a  épititievr,  ce  qui  est  évidem- 
meot  une  erreur  typographique]  de  la  qua- 
Iriime  cAle .  à  1  pouce  environ  du  carti- 
lag«  Eternal.  (I  y  avait  eu  hémorrhagie. 
épanchement  de  sang,  bémoptysio,  fai- 
blesse; le  blessé  avait  couru  les  plus 
grands  dangers;  plus  lard  il  y  eut  un 
Hnpyéme  porulenCelabondant,qu'iIs'écoti- 


lait  chaque  matin,  au  pansement,  plasfeora 
palettes  de  pus.  dont  te  sujet  filfori- 
sait  l'issue  en  se  couchant  la  tète  en  bai 
sur  le  bord  de  son  lit.  Larrey  sonda  la 
plaie,  reconnut  le  projectile  â  peu  près  ai 
lieu  d'élection  de  l'empyi'me.  Dans  ce 
point,  une  contre- ouverture  fut  pratiquée  ; 
il  en  sortit  trois  palettes  de  pas;  là  balPh 
Tut  découverte.  Saisie  et  extraite  atec  une 
pince  à  polype.  Lé  malade  poufall  :^re 
considéré  comme  guéri,  lorsque,  ptuj  de 
trois  mois  après  l'opération ,  il  périt  d'onb 
entérite  aiguo  contractée  par  une  impru- 
dence de  régime,  (V.  Larrey,  ClinTqm 
chirurgicale,  t.  Il ,  p,  207.) 

L'observatioij  suivante  ,  que  tioni  eni<- 
pruntons  au  même  chirurgien,  est  encOfv 
plus  intéres^nte  sous  le  rapport  pratiqiré. 

Osa.  8.  «  Louis  Claye,  âgé  de  vingt-'êit 
ans,  natif  de  Mouchy  [Oise),  Caporal  au 
6(*  régiment  de  ligne,  reçut  on  coop  do 
feu  au  combat  de  MoHow,  en  RussIb.  le 
2i  juillet  fSiS.  La  balle  entra  dans  la 
poitrine  par  l'iniervalle  des  huitième  et 
neuvième  eûtes  du  C8té  droit.  Comme  le 
coup  avait  été  tiré  d'assez  loin,  ce  projec- 
tile s'arrêta  dans  la  Cavité  correspondante. 
Ce  militaire  tomt>a  sans  connai^nt:e  sur 
le  méine  côté  et  resta  deux  jours  sur  te 
champ  de  bataille  ,  menacé  h  ctiaqae  ins- 
tant de  suffocation.  Cependant  il  fut  relevé 
et  transporté  dans  les  hfipitaux  de  MOIhtw. 

«  A  la  chute  et  à  la  syncope  du  blesSé 
succédèrent  une  effusion  considérable  d'un 
sang  vermeil  et  écumeux  qui  se  lit  par  la 
plaie,  un  crachement  abondant  do  mémo 
liquide,  une  très  forte  oppression,  une 
grande  difficulté  de  respirer  et  un  froid 
glacial  qui  s'empara  des  memt^es.  L'bfi- 
morrtiagie  de  la  plaie  s'était  arrêtée  par 
l'interposition,  dans  cette  oaverlure,  de 
morceaux  d'éloRes  entraînés  par  ta  balle 
et  que  le  sang  et  les  efforts  de  la  respira- 
lion  avaient  ramenés  à  son  entrée,  mais 
les  crachements  de  sang  avaient  persisté 
pendantcinq  jours.  A  la  fin  de  cette  période, 
le  maidde,  étant  sur  le  point  de  périr  des 
effets  d'un  épanctiemeni  énorme  ddna  la 
poitrine,  fut  henreusement  aecodra  par 
l'on  des  chirurgiens-majors,  qiïi  porta 
avec  adresse  un  bistouri  boutonné  dans  la 
blessure  el  l'agrandit  parallèlement  au 
bord  supérieur  de  ta  câte  inférieure.  Pln- 
sienrs  morceaux  de  drap  forent  eipohésaa 
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même  ioslant,  el,  avec  ces  corps  étrangers, 
il  s'écoula  environ  une  pinte  de  sang  sé- 
TflQi,  m(lé  de  quelques  caillots  noirâtres. 

■  Cette  opération, que  nous  pouvons  ap- 
peler empyëme  d'électioa  par  rapport  au 
lieu  où  elle  se  pratique  ordioaireinent,  sou- 
lagea beaucoup  ie  malade,  et  il  fut  rappelé 
à  la  vie.  Les  pansements  étaient  simples 
et  renouvelés  fréquemment.  Enfin  ce  mi- 
litaire passa  le  reste  de  la  saison  à  Mol- 
knv,  d'ob  i]  fut  évacué  ensuite  sur  les  hé- 
pitaox  de  Cowno,  Kœnisberg  el  Thom. 

>  Après  quelques  semaines  de  séjour 
dans  cette  dernière  ville,  sa  plaie  s'élant 
roomeo tancent  fermée,  ce  blessé  éprouva 
de  nouveaux  accidents  de  compression  et 
de  gène.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'épan- 
chmient  s'était  reproduit.  Mais  ces  acci- 
dents cédèrent  tout  à  coup  h  l'ouvertore 
spontanée  d'un  «bcèe  soudain  qui  s'était 
formé  sur  le  rebord  des  fausses  cAtes.  Cette 
ouverture  donna  issue  à  ptosieurs  mor- 
ceaux de  vélementset  i  un^grande  quantité 
de  matière  purulente.  Peu  u  peu  ce  nou- 
veau foyer  cedélergea,  et  l'ouverture  qu'il 
avait  produite  se  ferma  et  se  cicatrisa  par- 
faitement ,  mais  en  mémo  temps  la  plaie 
de  riotervalle  intercostal  se  rouvrit  el  li- 
vra passage  à  une  nouvelle  quantité  de 
matières  purulentes  sanguinolentes ,  dont 
on  eut  soin  d'entretenir  l'issue  à  l'aide 
d'une  baBdelelle  de  linge  effilé.  Oo  avait 
vainement  cherché  la  balle  que  le  malade 
disait  s'être  perdue  dans  la  poitrine.  La 
fièvre  tranmalique  et  les  symptômes  qui 
l'accompagnaient  avaient  compliqué  plu- 
sieurs fois  cette  blessure  grave.  Néanmoins 
la  nature,  heureusement  secondée  par  l'art, 
avait  résisté  è  toutes  cee  causes  dangereu- 
ses, et  ce  malade  a  pu  se  traîner  d'hôpital 
en  hôpital  pendant  quatre  ans  jusqu'à  son 
arrivfe  à  Paris. 

■  Dès  son  arrivée  en  Franco ,  à  la  un 
de  ISti,  il  fut  réformé  comme  incurable, 
après  un  jugement  du  c-^nseil  de  ianià-  Ce 
militaire  rentra  ensuite  dans  ses  foyers, 
mais  l'état  continuel  de  souffrance  où  il 
était,  et  le  désir  d'être  débarrassé  de  cette 
balle  dont  le  poidBseut  l'incommodait  beau- 
coup, rengagèrent  à  se  transportera  Pa- 
ris, il  Ht  d'abord  de  vaincs  démarches 
pour  entrer  dans  un  hôpila)  militaire,  à 
l'effet  d'y  recevoir  les  secours  riool  il  avait 
besoin.  J'obtins  avec  peine  la  faveur  de  Ir 


traiter  dans  celui  du  Gros-Caillou,  oà  il 
fut  admis  le  t&juin  (8t4. 

V  A  ma  première  visite,  je  reconnus,  au 
moyen  de  la  gonde,  la  prince  de  la  t»lle 
dans  le  fond  de  la  cavité  droite  de  la  poi- 
trine. La  plaie  Gstuleuse  occupait  juato- 
ment  le  point  où  l'on  pratique  l'empyèiu 
d'élection  ;  son  ouverture  était  trèa  petite, 
la  suppuration  très  abondante,  el  le  ma- 
lade était  tourmenté  par  les  premiers  •&• 
cidents  de  la  fièvre  hectique.  Après  «voir 
débridé  et  agrandi  la  plaie  dans  la  direc- 
tion dei  cétes ,  je  Sa  de  vaines  tentatives 
pour  extraire  le  corps  étranger.  L'espace 
intercostal  était  beaucoup  trop  étroit  et  les 
deux  cAles  ne  permettaient  pas  le  moindre 
écartement.  Je  saisis  la  balle  dans  un  des 
points  de  sa  surface,  je  la  déplaçai  et  je 
la  ramenai  près  de  l'ouverture;  mais  elle 
m'échappait  aussitôt  et  retombait  au  foitd 
de  la  cavité  ihoracique.  Il  m'éuit  ce- 
pendant d'autant  plus  pénible  d'abandon- 
ner  ce  blessé  dans  cet  état,  que  la  nature 
n'avait  aucune  ressource  pour  expulser  u 
corps  étranger  de  la  poitrine  où  sa  pré- 
sence entretenait  un  empyème  purulent, 
ut  que  cet  infortuné  me  paraissait  devoir 
en  être  indubitablement  la  victime. 

1  Mais  comment  extraire  ce  corps  étran- 
ger T  Il  était  difficile  de  répondre  à  celle 
question,  (^pendant  j'avais  déjà  conçu  le 
projet  de  scier  la  nêie  inférieure  de  l'es- 
pace intercostal  ouvert  par  la  plaie  pour 
faire  passer  avec  la  balle  Isa  tenettes  qui 
devaient  la  saisir;  mais  mon  imagination 
était  arrêtée  par  la  diracuilé  ou  l'impoesi- 
bililé  du  mode  d'exécution  ,  à  raison  de 
l'étal  contigu  des  deux  eûtes  ankylosées 
fans  doute  avec  les  vertèbres  dorsales  cor- 
respondantes ,  puisqu'elles  ne  cédaient 
nuUemeul  à  I  écartement  plus  ou  moins 
forcé  des  pinces  et  autres  instruments  que 
j'avais  essayés.  On  ne  pouvait  non  plus 
parler  ane  scie  ,  faite  même  exprès,  sur 
la  surface  convexe  de  l'une  de  ces  cAtes 
sans  entamer  1  autre,  el  comment  aurait-on 
pu  parvenir  à  en  scier  d'ailleurs  lou^ 
l'épaisseur  sans  déchirer  les  parties  molles 
intérieures?  L'application  du  trépan  offrait 
les  mêmes  dinicultés,  et  j'en  fus  convaincu 
par  l'essai  que  j'en  Ùs  plus  tard. 

■  Je  cherchai  donc  un  moyen  qui  pOt 
suppléer  avantageusement  è  ces  deux  pro- 
cédés. J'eus  raison  de  croire  que  cbei  les 
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PLAIES  DB 
ujeU  qiii  n'étaieDt  pas  avance  en  fige,  ts 
liuudes  cAles,  surtout  dans  l'eut  maladif, 
ttfaJt  accessible  à  l'instrument  tranchant. 
Le  couteau  lenticulaire  dont  on  se  sert 
pour  couper  les  angles  saillants  qui  ré- 
tnltent,  dans  le  crâne,  de  l'application  de 
plusieurs  couronnes  de  trépan  ,  me  parut 
pouvoir  parfaitement  remplir  mon  objet 
(ta  lealille  de  co  couteau  fut  senlement 
eilraile).  le  malade  étant  résolu  à  se  lais- 
•ertçérer.  Après  avoir  tout  préparé, je 
pratiquai  une  opération  dont  aucun  auteur 
n'a  parlé  ,  que  je  sache,  et  pour  laquelle, 
par  conséquent ,  aucune  règle  n'a  été  éta- 
blie. Le  malade  et  les  aides  furent  favora- 
Uemenl  placés,  le  premier  sur  le  bord  de 
son  nt. 

■  D'abord  j'agrandis  de  nouveau  la  plaie 
de  l'inlervalle  des  cAles  ,  puis  je  fis  une 
incision  perpendiculaire  au  parties  qui 
recouvraient  la  câte  inférieure,  et  j'en 
écartai  les  deux  bords.  La  surface  convexe 
de  celte  c&ta  fut  mise  k  découvert  dans 
l'étendue  de  plus  d'un  pouce.  Deux  ra- 
meaux artériels  qui  donnaient  du  sang  fu- 
rent liés  Je  passai  ensuite  le  couteau  sans 
tenlille  entre  les  deux  côtes.  Je  coupai 
couche  par  couche  le  bord  supérieur  de  la 
cAte  inrèneure,  et  je  parvins  i  former  dans 
l'épaisseur  de  cet  organe  une  êchancrure 
Mmi-lunaire  de  trois  lignes  environ  de  pro- 
fondeur. Voulant  éviter  la  lésion  de  l'ar- 
tère intercostale  qui  rampe  au  c^té  in- 
leme  du  bord  inférieur  des  cotes,  je  m'ar- 
réui  a  peu  près  an  milieu  de  l'épaisseur  fia 
hauteur)  de  celle  désignée,  et  je  8s  de  nou- 
velles tentatives  pourexlraire  la  balle;  mais 
comme  elle  était  d'un  gros  calibre  ,  je  ne 
pus  lui  faire  franchir  l'ouverture.  Elle 
échappait  aux  tenettes  les  plus  fortes,  ou 
celles-ci  cédaient  k  sa  résistance.  Enfin 
je  me  vis  forcé  de  couper  profondément  la 
cdte  jusqu'aux  trois  quarts  de  son  épais- 
seur. Dans  la  crainte  de  lAucher  à  l'artère 
intercostale,  je  m'arrêtai  définitivement  £i 
une  demi-ligne  du  bord  inférieur  de  la 
céte.  H'élant  arm<^  d'une  nouvelle  pince  à 
polype,  je  saisis  le  projectile  et  je  parvins, 
non  sans  peine,  à  l'extraire.  On  peut  juger 
des  dirDcullés  qu'il  a  fallu  surmonter  par 
les  éraiilures  qu'on  observe  sur  celte  balle. 

■  L'évulsion  faite,  j'injectai  dans  la  ca- 
vité tboraciqoe  de  l'ean  de  guimauve  tiède; 
1*  plaçai  ensuite  un  lioge  fin  fenêtre  trempé 
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dans  l'huile  d'olive,  e[  le  pansement  fut 
terminé  par  l'application  d'un  appareil  or- 
dinaire. Je  prescrivis  au  malade  (qui  dn 
reste  avait  supporté  l'opération  avec  le 
plus  grand  courage)  une  potion  calmante, 
des  boissons  mucilagineuses  rafraîchis- 
santes, des  lavements  émollients  anodins, 
des  embrocations  d'huile  de  camomille 
camphrée  sur  le  ventre  et  «n  régime  ap- 
proprié. Il  fut  calme  pendantles  première* 
heures  qui  suivirent  l'opération,  mais  la 
nuit  fut  un  peu  agitée.  Le  lendemain,  k 
ma  visite,  je  le  trouvai  très  inquiet ,  avec 
fièvre,  soif  ardente  et  chaleur  générale  ;  il 
éprouvait  des  douleurs  vives  putsatives 
dans  la  r^ion  do  foie  et  dans  tout  le  pour- 
tour de  la  plaie.  Après  avoir  levé  les  pre- 
mières pièces  de  l'appareil ,  j'appliquai 
plusieurs  ventouses  scariHées  sur  tous  les 
points  douloureux ,  un  cataplasme  éinol- 
lient  sur  la  plaie,  et  j'insistai  sur  l'usage 
des  boissons  mucilagineuses  à  la  glace. 

>  Les  accidents  inflammatoires  s'apaf- 
sèrent  et  le  malade  se  trouva  soulagé.  Dana 
la  nuit  du  "â,  l'une  des  ligatures  des  ar- 
tères musculaires  s'Stant  détachée,  il  sur- 
vint une  hémorrhagie  qui  céda  k  une  lé- 
gère compression.  Les  symplAmes  in9an)> 
matoires  parurent  comptétemenl  dissipés, 
mais  le  malade  était  triste,  inquiet,  elson 
pouls,  quoique  foible,  restait  fébrile.  Je 
Substituai  aux  rafraîchissants  de  légers 
Ioniques,  et  j'ajoutai  l'extrait  gommenx 
d'opium  aux  émulsionsdont  il  faisait  usage. 

*  Lesdeux  jours  suivants  furentcalmes; 
la  suppuration  s'était  établie,  et  tont  an- 
nonçait une  marche  favorable,  lorsque 
le  S5,  à  deux  heures  après  midi ,  s'étani 
transporté  seul  au  cabinet  d'aisance,  le 
malade  fit  une  înDexion  brusque  et  vio- 
lente du  cété  de  la  plaie,  et  il  se  fractura 
la  portion  mince  et  fragile  de  la  côte  que 
J'avais  échancrée.  Cette  fracture  fut  immé- 
diatement suivie  de  )a  rupture  de  l'ariére 
intercostale,  d'où  il  résulta  une  hémorrha- 
gie qui  mit  cet  intéressant  blessé  à  deux 
doigts  de  la  mort.  Appelé  sur-le-cbamp, 
je  fus  assez  heureux  pour  parer  à  cet  acci- 
dent et  pour  en  prévenir  le  retour,  à  l'aide 
de  la  bourse  compressive  et  très  ingé- 
nieuse de  Desault.  Le  pouls  était  k  peine 
sensible,  les  membres  étaient  glacés  et 
tont  me  faisait  craindre  une  mort  pro- 
chaine. Le  pansement  terminé,  je  prescri- 
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via  les  corditur,  les  Trictions  élbérées, 
l'usBge  du  bon  via  el  le  repos  le  plus  ab- 
«du. 

•  La  journée  se  passa  sans  accidents  ;  la 
chaleur  et  tes  forces  vitales  se  rélulilir^nt 
graduel  le  vieal,  et,  vers  le  soir,  il  se  mani- 
festa un  iDouvement  de  fièvre  avec  une  sorte 
de  malaise  incxprioiabte ,  ei  des  douleurs 
vives  dans  la  plaie  el  set>  environs.  Dans  la 
crainte  de  renouveler  l'iiémorrbagie,  je  ne 
toucjiai  pas  à  l'appareil  ;  je  pre^jcrivis  uue 
iorle  poliop  aslispasmodique  opiacée  et 
une  boisson  mucilagiDeuse  acidulée  avec 
le  sucdecilnjD. 

>  Le  S6,<les  sjqiplâmesd'adynamieife 
dùclarèreot,  et  les  douleurs  de  la  plaie,  sur- 
tout de  celle  de  la  région  du  foie,  devinrent 
)jl  us  intenses;  je  respecta  i  encore  l'appareil , 
luais  je  Cs  appliquer  sur  cette  dernière  ré- 
gion et  sur  Iflut  le  pourtour  de  la  plaie  de 
larges  vésicatoires,  et  j'insistai  Eur  l'usage 
(II'^  médicaments  prescrits  la  veille.  Un 
redoublement  de  fiëvre  se  manifesta  avec 
Utitade  violence  pendant  la  nuit  du  36 
au  27. 

■  Le  lendemain  la  prostration  des  forces 
était  évidente;  la  langue  était  couverte 
ji'ita  enduit  saburral  et  le  malade  était 
menacé  d'uu  nouveau  danger.  Je  levai 
l'appareil  avec  toutes  les  précautions  né- 
cessaires ;  il  sortit  une  grande  quantité  de 
matière*  purulentes  par  la  plaie  dont  l'as- 
pect el  l'extrême  sensibilité  présageaient 
ï'invasioD  de  la  pourriture  d'hôpiial  ;  sans 
craindre  l'effet  des  secousses  d  uu  vomitif 
i|lie  je  crus  urgent  d'administrer,  je  près-  , 
crivis  pour  le  jour  d'après  une  potion  coro- 
poséed'uneinfusion  aqueuse  d'ipécacuanba 
et  d'un  grain  d'émétique.  Ce  vomitif,  qui 
produisit  des  évacuations  copieuses  par 
haut  el  par  bas,  changea  subitement  l'état 
dangereux  du  malade;  dès  ce  moment  il  se 
trouva  mieux ,  el  nous  pûmes  facilement 
lui  administrer  du  quinquina  cl  d'autres 
substaqces  toniques,  la  plaie  fut  pansée 
avec  l'onguent  styrax  saupoudré  de  cam- 
ptire.  Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
iours,  la  maladie  parut  sUtionnaire,  mais 
ensuite  les  forces  revinrent  par  degrés, 
La  plaie  sedétergea,  la  suppuration  devint 
abondante  et  de  meilleure  qualité;  tous  les 
accidenis  nerveux  et  iuQammatoires  se 
dissi[^ent  entièrement,  et  après  le  tren- 
tièn^  jourdfl  i'opêratioD,  le  malade  se  trouva 


en  voie  deguérison.  Ce  sujet  fut  préeeslé 
le  33  août  de  la  mémo  année  à  la  Sodété 
de  la  faculté  de  médecine. 

■  Le  videquiéUitrésulté,  dans  le  prin- 
cipe, de  l'évacuation  des  fluides  épanchés 
dans  cette  cavité,  à  l'exception  de  la  fusée 
qui  s'étendait  de  la  halle  à  la  plaie  fistu- 
leusc  ,  s'était  rempli  graduellement  par  le 
travail  de  cancenlralion  auquel  toutes  les 
parties  molles  el  dures  des  parois  do  cette 
cavité  avaieut  été  soumises  pendant  les 
quatre  années  quis'élaient  écoulées  depuis 
l'accident.  EnelTcl.  les  côtes  ont  perdu  de 
leur  courbure  commo  cliez  le  sujet  de  la 
deuxième  observation  et  elles  sont  certai- 
nement devenuescylindriques;  le  sternum 
est  plus  penché  de  ce  côté,  le  médiaslinet 
le.  piiricarde  sont  foitemenl  inclinés  à 
droite;  aussi  les  pulsations  du  cœur  ues« 
manifestent  plus  au  lieu  accoutumé.  Le 
diaphragme  et  lefoie  se  sont  considérable^ 
ment  élevés  dans  la  cavité  tboi-acique,  et 
celle  élévation  s'est  rapidement  accrue 
ainsiquele  rapprochement  desnutres par- 
ties, depuis  l'opération,  l'obstacle  n'exii- 
lanl  plus,  ces  phénomènes  sont  caractérisés 
par  l'abaissement  tolal  ducôté  correspon- 
dant du  thorax,  la  situation  respective  do 
mamelon  droit,  le  vide  qu'on  observe  sur 
le  rebord  des  fausses  côtes,  du  même  côté 
où  l'on  sentail.  avant  l'opérai  ion ,  une 
saillie  formée  par  le  foie.  Ce  militaire , 
parfaitement  guéri,  est  parti  le  ("  oclobie 
484  6  pourretouroerdansses  foyers.  Nous 
avons  en  occasion  de  le  voir  plusieurs  (bis 
depuis  celle  époque,  jouissant  d'une  bonne 
aanlé.T(Larrey,C'l(m'gitt';frir.,t.II,p  2(1.) 

4"  Epanehmnent  de  sang.  —  Comme  les 
plaies  du  coeur  el  de  l'aorte  sont  iii^ccessi- 
DJes  aux  moyens  directs  de  la  chirurgie  , 
que  toute  leur  importaifce  consiste  danï 
l'hémorrhagie  elque  celle  bémorrhagie  se 
pri'senle  généralement  sous  la  forme  d'é- 
panchement,  nous  allons  traiter  ici  de  ccj 
plaies.  Ce  sont,  d'ailleurs,  deuxdes  princi- 
pales sources  de  rempyéme  de  sang,  el  i 
ce  titre  leur  place  se  trouvait  encore  ici. 

Les  plaid  du  cceur  peuvent  avoir  lieu 
par  instrument  piqnant,  tranchant  ou  con- 
tondant. Dans  les  coups  de  feu  qui  pénè- 
trent dans  la  poitrine,  cet  organe  est  assez 
souvent  atteint .  soit  dans  une  partie ,  soit 
dans  la  lolalîléde  l'épaisseur  de  ses  parois^ 
fl  peut  arriver  que  le  projectile  y  reste 
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kgt.  Hais  c'eBt  par  les  inslrumenu  pi- 
qoaDlson  Iroocbants  que  le  cœarest  le  plus 
ftéquemment  blessé. 

Toutes  les  parties  de  re  viscère  ne  sont 
puégalement  accessibles  aux  corps  vul- 
néranls.  Le  ventricule  gauche,  étant  en 
quelque  sorte  placé  et  abrité  derrière  le 
droit,  qui  fbmie  en  grande  partie  la  face 
sntérieareducœur,  est  plus  rarement  com- 
promis. La  plupart  des  blessures  de  la 
poitrine  sont  effectivement  reçues  par-de- 
vant. Les  oreillettes  situées  plus  prorondè- 
ment  que  les  ventricules  sont  moins  ex- 
posées, et  la  gauche  encore  moins  que  la 
droite  et  par  la  même  raison.  Voici  donc 
l'ordre  de  fréquence  des  blessures  de» 
différentes  parties  do  C4BUT:  les  ventricules 
et  surtout  le  droit  ;  les  oreillettes  et  sur- 
tout  la  droite. 

Les  plaitt  eonltUM,  qui  ne  sont  pas  les 
ploa  coromnnes,  ainù  que  nous  l'avons 
déjà  dit.  sont  quelquefois  produites  sutre- 
meni  que  par  les  armes  à  feu.  Un  couvreur 
tombe  d'un  toit  sur  une  paliâaade  dont  les 
pieux  étaient  très  pointus.  L'un  d'eus  lui 
pénètre  dans  la  poitrine  par  la  région  épi- 
gastrique  et  la  mort  arrive  une  heure  un 
quart  après  la  chute.  Les  ventricules  du 
cceur  étaient  percés  de  part  en  part,  d'une 
ouverture  déchirée,  à  bords  inégaux,  d'un 
pouce  de  longueur  environ,  et  à  travers  la- 
quelle le  sang  s'était  épanché  dans  la  poi- 
trine. {Voy.  Tht  provincial  mad.  Ga*ili', 
mars  1839  et  .^rehioei.  t.  XX.  p.  t62  ] 

Dne  chal«,  un  coup  violent  sur  la  poi- 
trine peuvent  amener  une  rupture  des  ven- 
iricnlesoudesoreillettea.  Dans  unefracture 
du  sternum  ,  les  fragments  penvent  être 
enfoncée  en  arrière  de  manière  à  blesser  le 
axor,  ainsi  que  H.  Alphonse  Sanson  en  ■ 
rapporté  an  exemple  dans  sa  thèse  inau- 
gurale. Au  niveau  du  fragment  supérieur, 
le  cœur  offrait  nne  plaie  transversale,  lon- 
gue d'un  pouce,  non  pénétrante,  à  laquelle 
ta  pièce  osseuse  s'adaptait  exactement.  La 
mort  ent  lieu  le  treizième  jour  après  l'ac- 
cideni  [Thètt»  de  Paris,  1827,  n»  269  , 
p.  36) 

On  a  cité  ptusieurs  exemples  de  coniu- 
tlondu  coeur,  mais  aucun  ne  nous  a  paru 
bian  clair.  Akenside  rapporte  (TVanjact. 
fhOoi.  t7ffi,  et  Encffelop,  méth.,  partie 
nèd.,  t.  II,  p.  319}  qu'un  enfant  reçut  i 
lu  pntrine  un  coup  de  feu  qui  détermina 


de  vives  douleurs  et  une  palpitation  très 
violente.  L'enfant  succomba  au  bout  de  six 
mois,  après  dès  bémoplysies  répétées.  La 
pointe  du  cœur  offrait  une  tache  livide  cod- 
tuseetsphacelée.  La  désorganisation  péné- 
trait jusque  dans  la  cavité  de  viscère  oi| 
l'on  remarquait  des  traces  d'inflammation. 
Est-il  démontré  que  ce  ^ît  nne  véritable 
contusion  qui  ait  été  l'origine  de  l'altéra* 
tion  observée  à  l'autopgte? 

Le  fait  suivant  ne  semble  pas  pliia 
précis  : 

Ois.  9.  Un  paysan  est  renversé  par  une 
charrette  chargée  de  foin,  et  ressent  aussi- 
tét  une  vive  douleor  dans  la  poitrine  avec 
dyspnée  et  sentiment  de  compre-tsion  du 
cœur.  Il  D'y  avait  point  de  fracture  de 
céte,  et  après  quatre  jours  de  repos,  le 
blessé  put  reprendre  ses  travaux.  MaLi 
quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés, 
qu'une  fièvre  se  déclaro  avec  oppression, 
délire,  insomnie,  soif  e:(tréme,  syocopeg 
fréquentes,  et  le  onzième  jour,  le  malade 
meurt.  Le  péricarde  était  rempli  d'un  pup 
sanieui,  les  parois  des  oreillei^  présen- 
taient plusieurs  points  ramollis  et  ulcéré^, 
et  cette  ulcéra  tion  s'élendaitdèjà  iih  partie 
supérieure  du  ventricule  gauche  dont  le 
tissu  laissait  suinter  un  liquide  saoieux, 
(Voy.  Et.  Blancard,  Anat.  pract.  raliana- 
iit,  etc.,  p.  20Î,  in-)8,  Amsterdam.) 
Nous  répéterons  ici  la  même  question  qua 
pour  l'observation  précédente  :  Est-il  dé, 
montré  qu'une  contusion  ait  été  le  point  de 
départ  du  désordre  final  qu'on  a  trouvé 
dans  le  cœur? 

Les  plaies  par  instruments  pJ^uatiK  ut 
tranchants  doivent  être  examinées  ici  sui- 
vant qu'elles  sont  pénétrâmes  ou  tion  pé- 
nétrantes. 

Les  plaies  non  pérUtranles  ne  sont  pas 
très  rares.  On  a  vu  cet  organe  déchiré  | 
ea  base  eib  sa  pointe  pardeux  balles.  Une 
autre  fois  un  couteau  est  enfoncé  asses 
profondément  et  directement  dans  l'épais- 
seur de  la  cloison  des  ventricules.  Nous 
avons  vu  le  fait  de  M.  Alph.  Sanson,  dont 
le  malade  eut  le  cœur  blessé  extérieure- 
ment par  UD  fragment  du  sternum. 

Les  plaies  pénétrantes  soiH  très  variées 
suivant  la  forme,  le  volume  et  la  direction 
de  l'instrument  vulnérant.  Le  degré  le 
plus  minime  de  ces  blessures  consista  in- 
conlestablement  dans   l'acupuactore  da 
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cœur,  opéralion  déjà  ex  péri  me  niée  sur  les 
animaux  par  Scnac,  MM .  Brelonneauet  Vcl- 
peau.  ei  qui  aéléexécuiée  chez  l'Iiomme  par 
M.  Searlo(Voy.  Dupuytreh,  Leçons  orales, 
t.  VI ,  p.  336],  Eans  résultat  apprécia- 
ble, pour  guérir  le  choléra-morbus.  L'ai- 
guille ,  de  sa  pointe  déliée  ,  écarte ,  eu  y 
pénétraDt.  les  fibres  du  tissu  du  cœur, 
sans  les  diviser;  el  une  fois  l'instrument 
retiré,  ces  fibres  reprenneul  leur  place,  et 
b  plaie  se  referme  ainsi  sans  qu'il  se  fasse 
aucun  écoulement  de  sang. 

Si  la  piqûre  instantanée  avec  une  ai- 
guille paraît  innocente,  il  n'en  serait  pas 
de  même  si  cet  instrument  restait  dads  la 
plaie  qu'il  a  faite.  L'aiguille  qui  demeure 
implantée  daus  le  cœur  amène  des  acci- 
dents graves,  qui  ne  sont  cepeudant  pas 
toiljours  immédiatement  suivis  de  la  mort. 

Oh.  4  0.  Un  maniaque,  quiavaitfait  plu- 
sieurs ten  talivesde  suicide,  est  admis  àTItô- 
pital  Beaujon.  Ilseplaint  d'unoJlAme.  11  y  a 
effectivement  de  la  dyspnée  avec  matité  de 
la  région  précordiale;  le  pouls  est  dur  et 
tendu  (<Î9  pulsations).  Le  tr^ziémejour 
l'oppression  augmente  ;  le  malade  se  lève 
sur  son  séant,  prononce  quelques  mots' 
entrecoupés,  retombe  sur  son  lit  et  meurt. 
Le  péricarde  était  distendu  par  deux  litres 
de  liquide;  ses  parois  épaissies,  granu- 
leuses en  dedans,  offraient  sur  cette  face 
des  dépôts  albumineux.  La  pointe  du  cœur 
était  adhérente,  et  l'on  trouva  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi  du  ventricule  droit,  à  sa 
partie  inférieure,  une  aiguille  longue  de 
trois  ponces,  dirigée  d'avant  en  arrière, 
de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  et 
qui  avait  paru  être  dans  le  ventricule. 
^tte  aiguille  avait  été  introduite  depuis 
plusieurssemaines.  La  mort  arriva,  comme 
on  voit,  par  l'efTet  d'une  péricardite. 
[Renauldin,  Arehivet.  4833,  t.  H,  p.  586.) 

Une  dame  delà  cour  de  Sardaigne.  en- 
fonça une  longue  épingle  d'or  dans  lecœur 
de  son  mari  pendant  qu'il  dormait.  Le 
ventricule  droit  fut  percé  de  part  en  part, 
et  la  mort  eut  lieu  presque  subitement. 
(Sue,  Aperçu  ginéral  appujfé  dé  quelques 
faits  sur  l'origine  et  le  sujet  de  la  médtciru 
légale,  dans  Recueil  périodique  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  t.  VIII,  p.  3  t.) 

On  a  observé  un  très  grand  nombre  de 
variétés  dans  les  blessures  du  «sur.  Cha- 
que ventricule  peut  être  attônt  séparé- 


ment d'avant  en  arrière,  d'arrière  eu 
avant,  de  haut  en  bas.  Tous  doux  peuvent 
l'être  en  mémo  temps. 

Les  mêmes  variétés  se  retrouvent  à  peu 
près  dans  les  plaius  des  oreillettes. 

Les  plaies  du  ventricule  gauche  sont  gé- 
néralement très  rapidement  mortelles  et 
quelquefois  foudroyantes.  On  a  cependant 
vu  des  cas  où  la  mort  n'est  arrivée  que 
dii-sept  jours  après  l'accident.  D'après 
les  faits  que  nous  avons  pu  consulter, 
quand  l'issue  a  été  fatale,  les  limites  ex- 
trêmes ont  été  la  mort  subite  et  dii-sepl 
jours. 

Les  plaies  du  ventricule  droit  sont  quel- 
quefois aussi  subitement  suivies  de  la 
mort;  mais,  ainsi  que  l'avait  très  bien  re- 
marqué Galien,  moins  souvent  que  celles 
du  ventricule  gauche,  Voici,  en  effet, 
comment  s'exprime  le  médecin  de  Per- 
game. 

s  Igitur,.si  ad  venlrem  cordJs  vulnos 
*  aliquando  penetravit ,  protiaus    magno 

>  cum  sanguinis  fluoré  moriuotur,  idque 

>  praecipue  si  siniatrse  partis  venter  fuerit 
t  vulneratos.  >  {De  toeU  affecl.,  lîb.  V, 
sect.  S.) 

Le  cas  que  nous  allons  rapporter  est  an 
exemple  de  mort  subite  par  blessure  du 
ventricule  droit. 

Obs.  ll.aUnvoilurierdeBercyreçoitun 
coup  de  couteau  au  milieu  de  la  poitrine; 
il  fait  deux  pas  pour  s'appuyer  contre  un 
arbre,  et  tombe  mort  à  l'ius tant  même. 
Chargé  par  le  ministère  public  de  l'ouver- 
ture du  cadavre, -je  trouvai  les  cartilages 
des  qualrieme,  cinquième  et  sixième  côtes 
gauches  coupés  net  et  Iras  obliquement 
près  de  leur  insertion  au  sternum.  Le  mé- 
diastin  antérieur  était  infiltré  de  sang 
noir  coagulé.  Le  péricarde  offrait  à  sa  par- 
tie antérieure  une  ouverture  de  deux  pou- 
ceede  longueur  et  de  six  lignes  de  largeur; 
sa  cavité  était  énoroiément  distendue  par 
une  grande  quantité  de  sang,  dont  la  ma- 
jeure partie  était  coagulée.  Le  ventricule 
drcût  avait  été  ouvert  â  la  réunion  de  son 
tiers  supérieur  avec  ses  deux  lier^  infé- 
rieurs, de  manière  que  le  bord  droit  et  in- 
férieur du  cœur  correspondait  au  milieu 
de  cette  plaie,  qui  avait  près  de  deux  pou- 
ces de  longueur.  Deux  des  colonnes  char- 
nues qui  s'insèrenti  la  valvule  auricolo- 
veotriculaire  avaient   été  complètement 
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dîritéM.  La  contracUon  estréoM  du  cœur, 
qni  diaii  vide  de  sang ,  donnait  à  son 
ttonla  dareté  et  la  sonorité  da  carton. 
Dne  assez  graede  quantité  de  sang  avait 
jailli  de  la  blessure  an  moment  même, 
mais  l'obliqoité  très  grande  de  la  section 
des  cartilages  costaux  avail  empêché  qu'il 
M  s'en  écoulât  de  nouveau  :  de  là  l'éDorme 
«fisteosion  du  pértcarde  par  ce  liquide,  la 
compression  du  cœur  et  la  mort  suinte.  • 
(Ollivier,  Dictioimairadt  médteiiie,  t.  VIII, 
p.88(.) 

Pour  les  blessures  du  ventricule  droit, 
l'intervalle  le  plus  considérable  qui  se  soit 
écoulé  outre  l'accident  et  la  mort  a  été  de 
ringt-buit  jours. 

Lee  plaies  qui  intéressent  à  ta  fois  les 
deni  ventricalee  sont  en  gteéral  promp- 
teraeut  mortelles;  celles  des  oreillettes  le 
sont  moins  rapidement.  Hais  nouscroyons 
inutile  d 'ai trer  dans  des  détails  sur  ces 
dii^ncee;  dèsqo'ellee  ontété  consUtées, 
il  est  plus  à  propos  d'en  cbercber  la  rai- 
son que  d'en  dresser  une  minutieuse  sta- 
tistique. 

D'après  Senac,  la  mort  arrive  subite- 
vent,  parce  que  ■  les  hémorrhagjes  ont 
^uiséle  sang  en  un  instant.  *  (Seoac, 
Traité  da  la  Unietuft  du  cour  et  detHma- 
ladin.  Paris,  4783,  t.  I.  p.  371.) 

Cette  ez[riicatioa  ne  convient  évidem- 
ment qu'aux  cas  oit  l'bémorrbagie  a  pré- 
senlé  ce  double  aractëre  d'abondance  et 
d'iastantanëité  ;  et  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  il  ne  s'écoule  an  dehors  qu'une  petits 
quantité  de  sang. 

Horgagni  a  prés«ilé  une  tout  autre 
Ihéofie.  Suivant  loi,  la  cause  ds  l'instaota- 
néiié  de  la  mort,  c'est  l'iriistacle  que  le 
sang  trouve  t  s'écotil«-  au  debors  du  pé- 
ricarde. Le  sang  accumulé  dans  cette  poche 
comprime  le  cœur  et  en  arrête  les  con- 
Iractiona.  (Da  udthu  e(  eatai*  norbonm, 
flpist.  69,  sect.  S.) 

Barlholin  p«ieeqnerélroit«Meetrobli- 
<p>ité  de  la  plaie  peuvent  retarder  l'issue 
hnesteen  ne  permel  tant  qn 'une  bémorrba- 
gie  lente  et  peu  abondante,  et  il  cite  des 
bitieoncluantai  l'appui  desadoarine. 

Il  7  a  cependant  des  plaies  larges  qui 
n'entraînent  pss  promplemeot  la  mort,  qni 
B'esl  même  arrivée  dans  un  de  ces  cas 
que  le  neuvième  jour. 

<  L'étroileese  et  l'obliquité  de  la  plaie, 
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dit  Ollivter,  d'Angers,  ne  constituent  pu 
à  elles  seules  les  conditions  qui  empêcheot 
ces  blessures  d'être  immédiatement  mor- 
telles, puisqu'une  plaie  large  peut  n'en- 
traîner la  mort  qu'après  un  tempe  beau- 
coup plus  long  qu'une  plaie  étroite.  Je 
pense  que  la  cause  de  cei  différences  ré- 
side tout  entière  dans  la  direction  du  tra- 
jet de  )a  blessure  relaUvement  à  celle  des 
fibres  de  chacun  des  plans  rnusculeux  du 
cœur.  Ainsi,  une  plate  du  ventricule  gau- 
che, par  exemple,  peut,  pour  ainsi  dire, 
ne  Taire  qu'écarter  les  fibres  dea  plans 
superficiels,  et  diviser  en  travers  celles  du 
plan  profond,  et  vice  vend.  Est-«Ue,  su 
contraire,  k  peu  près  transversale  à  la  di- 
rection des  fibres  de  ces  diSërenls  plans, 
la  plaie  restera  béante,  et  donnera  lieu  k 
une  bémorrhagie  promptemeat  funeste, 
loi  on  conçoit  toute  l'inQuence  que  peut 
avojr  la  forme  particulière  de  rinslrumant 
vulnérant  qui  traverse  l'épaisseur  dos  pa- 
n»s  ventriculairee.  H.  Alphonse  Sanson  a 
très  bien  fait  remarquer  que  le  défaut  do 
parallélisme  des  plans  charnus  du  cœur 
est  la  coodUion  qui  favorise  le  plus  la  for- 
mation d'un  caillot  sanguia  capable  d'ob- 
turer la  plaie.  »  (  Ollivier,  ÙktioKMin 
d»  méd.  ou  Bépertoire  général  du  Kimeii 
mAIiniJ«i,  t.  VlII,p.26;.) 

Une  circonstance  qui  favorise  non  jnoius 
e/Bcacemeot  la  formation  d'un  caillot,  c'est 
l'exlrèmefaibleesedu  blessé,  et  surlontuM 
syncope  prolongée.  Saviard  cite  le  cas  d'un 
homme  qui,  à  la  guited'un  coup  d'^iéedans 
la  poitrine,  avait  une  faiblesse  et  une  dys- 
puée  si  GOnsidéraUes,  qu'il  semblait  devoir 
expirer  à  chaque  inatanl.  Le  blessé  vécut 
cepesdantencorsquatreoB  cinq  jours.  «Le 
cœur  était  traversé  de  pari  en  part;  le 
coup  avait  passé  du  ventricule  droit  an 
ventricule  gauche,  h  travers  le  Mplwn 
oMclMun,  au  moyen  de  quoi  le  sang  avait 
rempli  la  cavité  de  la  poitrine,  de  maniera 
que  te  blessé  n'avait  vécu,  pendant,  om 
quatre  ou  cinq  jours,  qu'à  l'occaeiVD  de 
quelques  grumeaux  de  sang  qui  avaient 
bouché  la  plaie  de*  ventricules.  »  (Saviard, 
(oc.  ml.) 

On  doit  à  Dorande  va  fait  plus  curieux 
encore  :  Un  Ueisé  resta  dans  anétat  de  mort 
apparente,  pendant  cinqjours,  «iposék  un 
froid  très  rigoureux  ;  il  succomba,  an  bout 
de  àài  jours,  au  sphaicéle  des  deux  jambes. 
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m\  avalent  été  gelées  ;  l«  ploie  du  cœur 
JtiUcicttrlsée.  (DnrahdB.  Mémoire  iur  l'a- 
bu»  de  l'msMMUiKment  dés  martt.  p.  38.) 
EnBn,  obe  dernière  conJltion  propre  b 
empêcher  oo  ii  modérer  l'hémorrhlgle , 
c'tot  la  présence  da  corps  Talnérftnt  dans 
la  plaie.  C'est  ainsi  qn'on  o  expliqué,  dans 
le  cas  «Qivant,  comment  le  blessé  a  pu  vivra 
vingt  Jonrs  après  tine  bléssitre  d'ailleurs 
ettrétnement  grave.  C'est  un  Tail  d'all- 
lean  très  remarquable;  il  appartient  â 
U.  PertUB. 

'OH.Il.iLeiioniiméSénBrt.lgédetrehte- 
tfahin  ans,  ooTrier  bijoutier,  demettnnt 
itedes  Billelles,  n*  9,  d'an  tempérament 
nerreui ,  d'an  caractère  babituetlentent 
triste,  passa  neuf  ans  h  Livourne.  chei  sa 
belle-EiBur.  Malgré  les  soins  qu'il  7  rece- 
TBit,  ilétsitconslâmmeoi  poussé  par  le  désir 
de  revoir  sa  fomille  ;  il  pari.  Arrivé  â  Paris, 
il  apprend  qne  son  pète  venait  d'y  mourir^ 
pen  de  jours  après,  sa  mère  expire  dans  set 
Krds.  La  doulear  qd'il  ressentit  fut  ex- 
trême ,  et  II  tomba  dans  une  affreose  mé- 
lancolie. 

>  Depuis  qnime jours.  On  s'était  apergn, 
b  plasienrs  reprises,  qu'il  déraisonnait. 
Son  bean-fHre  dit  que,  le  83  mai,  il  sortit 
dechezlnl,  découcha  dent  jours,  et  rentra 
1»25,  l'air  ^;aré,  portant  snr  sa  chemise 
des  taches  de  sang.  Le  jonr  même  il  fut 
saigné  :  mais  one  demi-heure  après ,  pen- 
dant qae  son  bean-rrère  fhisait  son  lit,  il 
te  jeta  sur  lui  et  te  blessa ,  avec  en  barin , 
è  la  miiu  et  t  ta  poitrine.  See  yenx  ne 
semblaient  fixés  sur  ancun  objet  ;  mais  ils 
étalent  très  ouverts  et  reniaient  dans  ieora 
orbites. 

X  Ce  Ait  le  2i  mai ,  Atn  mois  après  aon 
arrivée  b  Paris.  queSénart,  (iv«c  un  instru- 
isent long,  Diinceet  aigu,  te  fit  une  plaie, 
en  apparence  fort  petite,  ento*  la  cinquième 
et  la  aixième  cAte,  âfattehe  de  la  poitrine, 
an-dessons ,  en  dehors  et  b  <  pouce  du 
iêlui. 

>  Interne ,  te  S6 ,  par  le  eommissalm 
ile  police  de  aon  quartlar,  H  m  voyait  par- 
ùnt  qve  carbOMri  :  sa  déraiaei  était  com- 
plète. Entré  le  26  an  soir  à  l'hoepioe  de 
IHcé^,  il  élah  dans  t'éiat  suivant  ;  Face 
pKIe,  membres  rroids.TKiala  peut,  jnter- 
tnfttent,  inspiratioa  courte,  anxiété  géné- 
rale. La  plaie  de  sa  poitrine  était  presque 
cicatrisée;  mais  la  donlenr  qu'il  ressentait 


sar  cette  cicatric*  ftait  très  vive  an  lou- 
eher.  Au-denoug,  on  entendait  un  bruisse- 
ment particulier  qui  suivait  les  mouvementi 
du  OBur  :  c'était  une  sorte  de  cripitaiiod 
oodnieuse,  semblable  àcilted'untitévriMiri 
variqueux  ;  itn  pou  en  avant,  les  batloiiBais 
du  coMir  frappaient  ta  vue  et  paraiitaient 
Si^erfieiels.  Point  da  délire,  pùni  de  som- 
meil ;  décubitus  boritoalal  très  dontoomn, 
appétit  nul.  (SinàpismM  anz  jambes;  ma 
dfe  gomme  pour  boiison.) 

v  Comme  Séoart  affirmait  que  l'iMtTa- 
mentdont  il  a'éuitwrvi  avait  pénétré  dans 
la  poitrine  aana  qu'il  «et  pu  l'en  eitraire, 
noiis  eûmes  reoours  au  lamiéret  de  noUe 
confrère  M.  Hurat ,  chirurgiai)  ea  chef  de 
l'bospice ,  dent  l'avis  fut  eqmœe  la  nôtre, 
qn'on  ne  devait  rien  tenter 

■  Le  19 ,  le  pwl*  était  plua  fort ,  plM 
développé,  ^os  légolier  :  le  malade  a  été 
obligé  do  se  lever,  tant  le  faisait  sanlrir 
la  pMitioB  boriuolalé;  e^teUdaDt,  le  sût, 
oa  le  trouva  couiné,  presque  endormi. 
(Saignée  du  bras.)  —  86  et  Bt ,  la  ggnn 
est  plus  animée,  la  parole  est  brèva  ;  at- 
preaaion  générais  da  adafiTance  :  popla  pe- 
tit, dépretaifole,  Insomnie.  Du  reeto,  nou- 
vemeot  da  csar  et  crépiutioii  an  méiqa 
degré.  —  Les  4*^,  I  et  3  juin,  (Tisson  qni 
dura  vingt-quatre  bsuree,  acoompagné  da 
SMurs  froides,  d'un  malalae  général  indi- 
cible. Jusqu'ici  la  poitrine  n'evai^  effert 
qu'une  matité  légère,  tandis  qne  l'auecal- 
tation  annon^^it  partout  une  reapintiûti 
complète.  Le  podU  battait  cent  fitti  par 
minute.  On  ressentait  quelques  irnéguian- 
tés  sans  intcrmitlesce ,  je  dèveloppenent 
des  ert^'os  setBhlait  incomplet.  Grande 
faiblasse;  ptlenr  eiir^e,  insomnie,  iaB{>- 
péteDce,  langue  blancUtre.  mais  bat»ide, 
oedème  da  la  paupièra  gauetw.  { Pouce 
sangsnse  Mr  la  légion  du  cœur.)  Le  i< 
même  eut.  Le  6.  naptnlion  très  em- 
barrassée, pools  plus  développé,  plus  fré- 
quent; les  faattemcDle  da  eaeur  semUaient 
plus  proftodsi  l'oreille,  appliquée  avr  la 
dcatrioa.  euUnd  un  bniii  «omparable  aa 
bruit  de  li«)e,  sigiM^pir  Laenaec.  (Qua- 
rante sangsues  sar  la  lëgioi)  du  eteur; 
mtoMprcecriplien.)  Ls«,  pou b  intermit- 
tent, déprassible,  point  fr^quenti  asaû- 
grissemeot  sensible  ;  éryei^le  k  l'ail  gaif- 
che,  qui  s'étend  jusqu'il  la  poaunotte  de 
ceoAté;  aa  cooleur  est  roséej  insannie. 
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[Siiupismes  anx  jambes.  )  Les  7  et  S , 

fa-fsipèle  de  loul  le  câtâ  de  la  face  ;  poula 
fréquent,  très  vacillant  ;  faiblesse  exlréme, 
toir  ardente,  dévoiement;  même  bruit, 
même  son  dans  la  poitrine.  Les  9,  10,  H 
et  (S.  faiblesse  croissante  ;  adynamie  com- 
plète. [Sinapigmes,  vésicatoires  aui  cuiS' 
ses.)  Mort  te  1 3 ,  à  cinq  heures  du  soir, 
Tingt  jours  après  la  blessure. 

tÀvtopHe.  îiU. — Ir.jecliOn  marquée  de 
l'aracboolde;  cerveau  sain,  mais  1res  ferme. 
La  substance  blanche  offre  une  consistance 
remarquable;  circonvolutions  largeâ,  bien 
soutenues;  anfracluositàs  bien  marquées  ; 
cervelet  également  sain ,  égalemenl  ferme. 

t  Abdomen.  —  Estomac  sain,  foie  sain; 
tnle  épaisse  et  noirâtre  dans  la  vésicule, 
cfilon  lombaire  gauche  rétréci;  inflamma- 
tion de  l'iléon  &  sa  partie  inférieure  :  on 
découvrait  dans  son  intérieur,  cà  et  lï, 
quelques  ulcérations.  Dans  le  bassin,  on 
trouve  une  demi-livre  de  sérosité  dans  la- 
quelle flottaient  quelques  Docons  albumi- 
neni. 

>  Pofln'tu.  —  \  peine  le  scalpel  ent-il 
pénétré  dans  cette  cavité,  qu'il  s'écouta  du 
cAtA  droit  4  onces  de  sérosité  environ.  Le 
poaoïon  dececAté,  tuberculeux  à  sa  partie 
Supérieure,  adhérait  par  son  bord  libre 
lu  péricarde.  De  ce  c/llé  encore ,  les  deux 
limes  de  la  plèvre  étaient  adhérentes  dans 
une  ^nde  étendue;  de  pins,  le  poumon 
n'occupait  à  peu  ^rès  que  la  moitié  de  sa 
place  habituelle,  tant  il  était  refoulé  par  le 
développement  du  péricarde.  A  gauche, 
entre  les  cinquième  et  sixième  cÀtes ,  la 
pbie  cicatrisée  offrait  en  dedans  un  léger 
épancbement  de  sang,  et  l'adhérence  Intime 
4e  lontela  face  In  terne  du  poumon  gancbe 
au  péricarde.  Cne  incision  faite  à  la  partie 
latérale  droite  de  cette  enveloppe  donna 
issue  t  1 0  ou  ^'i  onces  de  sanie  rouge&lre, 
grumelense,  déjà  un  peu  fétide ,  et  â  une 
multitude  de  caillots  flbrineux  décolorés. 
Due  paKiedecescaillolsadhéraitàlasurfaca 
du  «BUT,  et  lui  formait  une  sorte  d'enve- 
kippe.  Le  coeur,  mis  ï  uu,  était  de  volume 
M  de  consistance  ordinaires;  sa  coloration 
était  rouge  livide ,  comme  celle  de  ta  séro- 
■ilé  dans  laquelle  il  nageait.  En  soulevant 
les  lambeaux  du  péricarde,  dont  le  tissu 
était  fort  distendu,  fort  épaissi,  rugueux 
iniérieurement  et  manifestement  enOammé, 
en  voyait  à  la  parUe  anlérieare  ei  au  tiers 
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iférieur  environ  du  ventricule  gauche,  un 

ylet  en  fer  implanté  dans  ta  substance  de 
î  ventricule;  l'extrémité  libre  déco  slylel 
faisait  saillie  à  l'extérieur  du  cœur  d'envi- 
ron 18  lignes;  elle  était  aplatie  transver- 
salement, tandis  que  l'instrument  était  dç 
forme  cy^lindrique  daus  le  reste  de  son 
étendue. 

s  Nous  n'exerçâmes  aucune  traction  sur 
ce  stylet  pour  le  retirer  de  ta  plaiei  mais 
tout  faisait  croire  qu'il  était  fortement  en- 
gagé dans  l'épaisseur  des  fibres;  car,il  ne 
se  dérangea  par  aucun  des  mouvements 
auxquels  donna  lieu  la  préparation  de  U 
pièce. 

•  Le  ventricule  gauche  du  c<Bur,  ouvert 
par  sa  partie  supérieure,  fut  trouvé  d'une 
épaisseur  et  d'une  consistance  ordinaires. 
I  [  était  rempli,  ainsi  que  la  crosse  de  l'aorle 
et  ses  principales  divisions,  d'un  caillot 
Bbrineux  fort  résistant.  Notre  incision  sar- 
rèia  à  i  ou  5  lignes  de  la  plaie  faite  et 
encore  bouchée  par  l'instrument.  Le  doigt 
introduit  dans  la  cavité  du  ventricule  gau- 
che faisait  reconnaître  le  corps  vutnérast 
qui  en  traversait  toute  répxisseur,  ainsi 
que  celle  de  la  cloison  interventriculaire; 
la  point»,  pénétrant  da  quelques  ligoes 
dans  la  cavité  du  ventricule  droit  n'attei- 
gnait point  ta  paroi  opposée  de  ce  ventri- 
cule. Le  corps  vulnérant  se  dirigeait  avâC 
nne  grande  obliquité  de  dehors  en  dedans 
et  de  bas  en  haut  :  ce  qui  nous  parait  im- 
portant à  noter  pour  expliquer  rinnocuilé 
de  sa  prégenc«.  Un  fait  digne  d'attentioo, 
c'est  que  l'on  n'aperçut  aucune  déchirure 
des  âbres  charnues  autres  que  leadivisioos 
exactes  opérées  par  l'instrument,  espâc* 
de  poinçon  fait  avec  une  lime  d'horloger, 
long  d'environ  l  pouces,  et  terminé  par 
une  pointe  extrêmement  acérée  en  form» 
de  fer  de  lance;  l'exirémilé  opposée  est 
aplatie  dans  l'étendue  de  1 0  à  1 2  lignes, 
et  présente  I  ligue  deeurlace;  le  corps  da 
l'instrument,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
est  cylindrique,  et  peut  offrir  I  ligne  et 
demie  ou  i  lignes  dq  circonlërence.  • 
{ Ferrus ,  Réiiertoire  d'anatomU  et  de  pAjf- 
tiologiepolkolog.   «(  da  clinique  chirurgie) 

Les  lymptâmes  des  pIaiesduc4Bur  varient 
suivant  les  conditions  anatomiqnes  da  la 
blessure,  sa  largeur,  sa  direction,  son  si^, 
l'abondance  de  l'hémorrhagie,  etc. 

Tantôt  te  blessé  tombe  sur  le  coup,  i) 
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tombe  mort  oa  en  syncope;  tanl6t  il  cod- 
tioae  de  marcher  plus  on  moins  longtemps 
avant  la  cliole.  Il  peut  y  avoir  ou  n'y 
avoir  pas  de  douleur;  on  a  vu  des  ilance- 
menls  s'étendre  à  toate  la  poitrine.  On  a 
trouvé  les  battement)  du  comir  précipités 
et  tnmultueux;  dans  plusieurs  cas,  un 
bruissement  particulier  se  faisait  entendre. 
Parmi  les  quelques  exemples  de  guérison 
de  blessures  du  cceur,  il  en  est  où  il  est 
resté  des  palpitations  fatigantes  (  Velpeeu). 

Le  pouls  peut  manquer  dans  toutes  les 
artères  dés  le  moment  de  la  blessure  jus- 
qu'à la  mort;  le  plus  souvent  11  est  d'abord 
hible,  petit,  puis  il  devient  un  peu  plein, 
vir(Morgagoi],  parroîs  avec  des  inlermil- 
tencos  irrégdières ,  ou  bien  serré,  fré- 
quent, etc.  ;  ce  qui  signiBe  que  les  variétés 
du  pouls  lui  ôtent  i  peu  près  toute  espèce 
de  valeur  de  diagnostic 

La  dyspnée  est  également  variable  pour 
son  existence  comme  pour  lo  degré  auquel 
elle  se  présente. 

Le  décnbitus  est  ordinairement  possible 
dn  cdté  de  la  plaie-,  quelqueruia  il  est  im- 
possible sur  le  dos,  tandis  qui!  peut  arri- 
ver que  cette  position  soit  la  seule  suppor- 
table j  enRn  le  décubitns  peut  se  taire 
indlfféremmBDt  sur  l'un  et  sur  l'autre  cfité. 

Dans  cerUins  cas,  il  n'y  a  pendant  les 
premiers  jours  aucun  symptôme  particu- 
lier ;  puis  tout  à  coup  la  physionomie  s'al- 
tère, la  dyspnée  survient,  ainsi  que  des 
syncopes  et  le  refroidissement  des  extré- 
mités, et  la  mort  (  Morand). 

GoGo,  i  ces  différents  symptAmes,  déjà 
assez  peu  nets,  pourront  se  mtier  ceux  que 
feront  natlre  les  complications  de  blessures 
des  poumons  de  l'œsopbage,  etc. 

Le  diagnostic  se  lire  du  siège,  de  la  pro- 
fondeur et  de  la  direction  de  la  blessure, 
ainsi  cjne  de  l'ensemble  des  symptômes 
que  nous  avons  exposés  ou  de  la  réunion 
de  plusieurs  d'entre  eux;  mais  il  ne  faut 
pas  so  dissimuler  qu'il  n'y  a  guère  de  ca- 
ractéristique que  le  bruissement,  d'ail- 
leurs incensiatrt,  qui  peut  se  faire  entendre 
dans  ta  région  précordiale.  Heureusement 
que  l'exactitude  du  diagniniic  n'est  pas 
d'une  importance  extrême  dnns  la  pra- 
tique ;  une  plaie  présumée  ou  reconnue  du 
cœur  se  traite  comme  une  plaie  pénétrante 
de  poitrine  compliquée  d'une  hémorrbagie 
grave. 


S'il  n'est  pas  absolument  nécessaire  éi 
savoir  au  juste  si  le  cœur  est  blessé,  i 
plus  forte  raisou  ne  doit-on  pas  s'attadter 
&  préciser  le  siège  de  la  plaie,  à  reconnaîtra 
si  elle  porte  sur  les  ventricules  on  les  orà- 
leites,  point  aur  lequel  on  ne  saurait  avoir 
que  des  présomptions.  La  ceulear  du  sang 
n'indique  rien,  en  effet,  d'une  maniëre.cer- 
laine,  le  sang  vermeil  pouvant  s'échappw 
d'une  plaie  artérielle  tout  aussi  bien  que 
d'une  plaie  cardiaque,  le  sang  noir  de  l'ou- 
verture d'une  grosse  veine  comme  de  II 
blessure  d'une  oroillelte.  liais,  nous  le 
répétons,  une  telle  précision  n'est  pas  in- 
dispensable. Ce  qu'il  serait  intéressant  de 
savoir,  c'est  l'existence  de  la  blessure  du 
coeur;, mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
dans  les  cas  douteux,  il  faudra  se  comporter 
comme  dans  toute  plaie  pénétrante  du  poi- 
trine compliquée  d'une  bémorrfaagle  grave, 
on  comme  si  la  blessure  du  cœur  était  ma- 
nifeste. 

Le  pronostic,  regardé  comme  toujours 
fatal  par  les  anciens,  comporte  cependant 
d'heureuses  exceptions ,  rares  ,  il  est  vrai, 
mais  incoDtestabIra.  Nous  ne  parierons  pas 
des  animaux ,  dane  le  cœur  desquels  on  a 
trouvé  dee  cicatrices  évidentes  de  plaies 
du  cœur,  ou  des  balles  enkystées  dans  le 
tissu  de  cet  ofgaue;  nous  prendrons  nos 
exemples  chez  l'homme  lui-même,  fin  voici 
une  très  remarquable  ; 

Cm.  1 3 .  Un  soldat  reçoit  un  coup  de  feu  à 
la  poitrine  ;  une  hémorrhagie  abondante  fait 
désespérer  de  sa  vie,  mais  elle  s'arrête  le 
troisième  jour  et  la  suppuration  de  la  plaie 
lui  succède;  il  sort  plusieurs  esquilles 
d'une  c4le  fracturée  par  la  balle.  1^  plaie 
est  ferméeatf  boutde  trois  mois.  Le  blessé 
se  rétablit ,  il  ne  lui  reste  de  son  accident 
que  des  palpitations  qui  le  tourmentent 
pendant  trois  ans,  pourdiminuerplus  Lard. 
Il  meurt  d'une  maladie  étrangère  1  sa 
blessure  six  ans  aprèe  l'avoir  reçue.  La 
batle  était  cnchatonnéedaos  le  ventricule 
droit,  près  de  la  pointe,  recouverte  en 
partie  par  le  péricarde  et  appuyée  sur  la 
cloison.  (Latour,  d'Orléans,  Histoire  phi- 
toioph.  àts  causM  det  héttiorrkagiêt,  Paris, 
1828. 1. 1.  p.  75). 

Nons  alIcHia  rapporter  un  fait  de  plaie 
pénétrante  suivie  de  goérison  : 

Om.  1 4.  Un  cbarbcmnier  très  adonné  au 
vin  meuria  l'Age  de  cinquante  ans,  à  l'hé- 
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piUI  da  la  Faculté,  Il  anit  reço.  neuf  ans 
auparavant,  un  coup  de  couleaa  dans  1« 
dùé  gauche  de  la  poitrine.  Pendant  plu- 
sienrs  mois  on  avait  cru  qoe  la  morl  serait 
la  suite  de  celte  blesaora .  mais  elle  guérit, 
en  laissaoi  toutefois  le  mabde  sujet  aui 
palpitalisns.  X  l'ouTerture  du  cadavre  on 
trouve  le  péricarde  ouvert  vis-à-vis  la  ci- 
CB^ce  de  la  paroi  tboracique,  et  le  cœur 
lut-mëme  offrait  une  ligoe  fibreuse  qui  tra- 
versait toute  l'épaisseur  de  son  ventricule 
droit,  dans  te  point  correspondant  i,  la  perle 
de  substance  du  péricarde.  (Yetpean,  Aitat. 
ekintrg.,  t.  I,  p.  54i,  t"édit.] 

Aux  exemples  où  la  lésion  a  été  con- 
statée sur  le  cadavre,  on  peut  igouter  ceux 
ou  l'enseiiible  des  symptôm.es  no  sem- 
Uait  pas  laisser  de  doutes  sur  la  bles- 
(nre  pénétrante  du  cœur  et  (A  cependant 
la  guérison  a  eu  lien.  [  Gilbert ,  TÙse>  de 
Paris,  180S,  n°29S.  —  Larrey,  ArclUwi 
t.  XXV,  p.  280,  etc.) 

Lee  eomptieatUmi  des  plaies  du  cœur, 
outre  celles  qui  peuvent  porter  sur  les 
parois  de  la  pollrine  ou  sur  d'autres  orga- 
nes contenus  dans  sa  cavité,  sont  l'héonor- 
rbagiu  et  rioQamniatioti.  L'hémorrhagie 
étant  en  quelque  sorte  inséparable  de  ces 
sortes  de  blessures,  nous  avoua  dû  dous  en 
occuper  précédemment  ;  il  ne  nous  reste 
plus  t  parler  que  de  l'inDammaUDn.  C'est 
elle  qui  presque  toujours  a  occasionné  la 
mort  à  l'époque  oùce  terme  fatal  est  arrivé 
alors  que  l'on  pouvait  espérer  sauver  le 
malade.  Cette  phlegmasie  est  le  plus  son- 
vent  une  péricardite.  Tantôt  l'inflamma- 
tion est  bornée  aui  environs  de  la  plaie 
qui  devient  le  siège  d'abcès  circonscrits  ; 
dans  quelques  cas  rile  s'étend  au  tissu 
cbarau  du  cceur  dont  elle  détruit  en  par* 
tie  les  6bres. 

■  La  première  indication  à  remplir  est 
d'aflaiblir  la  circnlatioD  chez  le  blwsé  par 
des  saignées  abondantes  et  répétées  ,  de 
modérer  en  même  temps  la  fréquence  des 
mouvements  du  ccour.  L'administration 
de  la  digitale  peut  être  ici  uu  auxiliaire 
puissant.  Les  observations  de  Saviard , 
de  Gispareoi  et  de  Duraode,  montrent 
l'influeDce  avantageuse  que  peuvent  avoir 
ces  deux  moyens  réunis.  Le  fait  rap- 
porté par  le  dernier  de  ces  auteurs 
prouve  en  même  temps  que  l'action  dt 
froid  piwrntt  avar  une  grande  part  daoi 
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la  guérison  des  plaies  du  cœur,  en  entrete- 
nant lé  blessé  dans  un  état  de  torpeur  et 
d'engourdissement  qui  devient  pour  Ini 
une  sorte  de  syncope  prolongée.  Je  par- 
tage entièrement  à  ce  sujet  l'opinion  de 
M.  Alphonse  Sanson  [Thèie eiUe . ç.  tS). 
et  je  pense  qu'il  importe  beaucoup ,  dans 
le  traitement  des  plaies  dont  il  s'agit,  de 
tenir  le  blessé  dans  une  atmosphère  aussi 
froide  que  possible.  Des  applications  de 
glace  sur  la  poitrine  seront  alors  très 
utiles. 

t  D'assez  nombreux  exemples  ont  fait 
voir  combien  il  faut  se  méfier  du  calme  qui 
existe  quelquefois  i  la  suite  des  plaies  péné- 
trantes du  cœur,  comme  dans  les  cas  rap- 
portés par  tiobert  (  Lerouge,  Comment,  de 
Saviard,  obs.  cit.),  Featherson  (foc.  cil.]. 
H.  L.  Caillot  a  vu  la  mort  arriver  inopiné 
ment  le  vingt- huitième  jour,  i  la  suite  de 
mouvements  musculaires  un  peo  violenta. 
Le  blessé  était  un  maître  d'armes  qui  avut 
reçu  nn  coup  d'épèe  pénétrant  dans  le 
Tentriculedroit(Mém.  inéd.  snrie  Trait. deê 
ptaietpénél.  de  tapoit.).  Ces  faits  doivent 
engager  lepraticien,  dans  les  cas  de  plaies  da 
poitrine  qu'on  présume  intéresser  le  cœur, 
à  maintenir  le  plus  longtemps  possible  le 
blessé  dans  nu  repos  absolu.  Le  séjour 
prolongé  au  lit,  l'immobilité  du  corps, 
l'éloignement  de  toute  cause  d'émotion , 
un  régime  débilitant ,  sont  surtout  néces* 
saires  ici.  L'état  rassurani  dubiessé,  loin 
d'inspirer  une  sécurité  complète,  doit,  an 
contraire,  faire  redoubler.cfaaquejoor  de 
précautions. 

•  Quant  au  traitement  de  la  plaie,  il 
faut  en  rapprocher  immédiatement  les 
bords.  Eo  s' opposant  ainsi  fa  l'écoulement 
du  sang  au  dehors,  on  favorise  la  for* 
mation  d'un  caillot  qui  pourrait  obturer  la 
plaie  du  cœur.  Une  conduite  opposée  en- 
lèverait toute  chance  de  salut  au  blessé. 
Dans  le  cas  déjï  cité  de  Diemerbroeck 
(lib.  II,  c.  b.).  quand  on  eut  débridé  ta 
plaie  le  troisième  jour,  un  Qot  de  sang 
s'en  échappa  depuis  lors  fa  chaque  panse- 
ment, et  ces  hémorrhagies  répétées  hâtè- 
rent la  mort  du  blessé.  ■(Ollivier,  d'Angers, 
Dict.  d«  méd.,  ou  Réptrtoirt  ginéral  d*t 
leiMWN  médiaUa,  t.  Vlli,  p.  263.) 

Leeplaiei  d«  faùrte  sont,  comme  celles 
du  cŒur,  d'une  gravité  extrême.  Elles  sont 
presque  inslso la nénwnt  mortelles,  M  c'est 
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à  peine  si  l'on  trouve  dans  les  aulenrs 
quelqnês  cas  où  l'isBue  fatale  ait  été  moins 
prompte.  Le  sujet  d'une  de  ces  observa- 
lions  périt  le  sixiëme  joor.  L'aorte  avait 
été  ouverte  à  la  sortie  du  ventricule  (Joum. 
de  méd.,  t.  XLVI,  p.  135).  Un  autre 
blessé  qui  avait  eu  l'oreillette  droite  ou- 
verte en  mfime  temps  que  l'aorte  ne  suc- 
comba que  le  oniième  jour  (Saviard  ,  Re- 
cueil d'obi,  chir..  Mit.  de  Leronge).  Enfin 
Pellelan  a  rencontré  un  (bit  plus  extraor- 
dinaire encore. 

Obs.  1  S.  Tin  jeune  militaireale corps  tra- 
verséd'nncoupde  Fleuret  qui  était  enlréau- 
dessus  du  sein  droit  et  ressorti  par  le  sein 
gauche.  Il  n'y  eut  aucun  accident  pen- 
dant quinze  jours.  Puis  le  blessé  se  plai- 
gnit de  douleurs  de  reins  qui  cédèrent  à 
des  bains.  Plus  tard  ce  blessé  put  aller  se 
promene.r  avec  les  autres  malades.  BnRn 
deux  mois  aprAs  l'accident,  l'ép'me  se  dé- 
forma, la  respiration  devint  eilrëmem en t 
laborieuse  et  la  mort  arriva  par  asphyiie. 
Le  cftté  drpit  de  la  poitrine  était  plein  de 
sang  coagulé.  L'aorte  offrait  en  dessus  des 
piliers  du  diaphragme  une  ouverture  du 
diamètre  d'une  pjume  i  écrire.  (Pelletan 
Clinique  cAirurj.  Paris,  1810,1. 1,  p.  95. 
On  trouve  dans  Guatlani  un  cas  qui 
semble  être  un  exemple  d'aiiévrisme  faux 
consécutir  de  l'aorte  à  la  suite  d'une  plaie 
par  instrument  piquant.  [Auctorum  lallno- 
rum  de  anevrysmalibut  eotlettio,  edenle 
Tb,  Lantb.  Argent.,  173S,  in-t.)  Dans  ce 
cas,  comme  dans  ceux  où  la  mort  n'a  pai 
été  immédiate,  la  blessure  était  très  étroite. 
One  balle  emporte  la  portion  de  la  paroi 
aortique  qu'elle  touche  ,  et  il  y  a  une 
morrbagie  foudroyante;  c'est  ain^  qu'a 
péri  le  célèbre  et  inrorluné  Delpecb. 

Si  l'instrumonl  était  très  délié ,  peut- 
étfe  la  guérisôii  serait-elle  possible. 

L'aorte  peut  se  rompre  sous  l'influence 
d'une  violence  extérieure,  sans  que  les 
parois  Uioracjques  soient  ouvertes, 
homme  tombe  et  meurt, aussilAl.  L'aorte 
s'était  rompue  dans  le  péricarije.  (Mor- 
^gni,  Df  tedilni» ,  lettre  53.  )  Le  métm 
otnervateur  consigne  dans  la  même  lettre 
une  rupture  de  l'aorte  par  un  coup  de 
bftton  reçu  dans  le  dos.  Le  blessé  flt  quel- 
ques pas  eu  chancelant  et  tomba  mort. 
L'aorte  était  rompue  en  travers,  bleu  que 
les  vertèbres  et  les  cfttes  fustént  InUctes. 


EnGn,  il  y  a  des  cas  où  l'aorte  a  été  per- 
forée par  des  corps  étrangère  arrêtés  dans 
l'œsophage  ;  la  mort  arrive  alors  par  hé- 
morrhagie. 

Les  plaies  de  l'aorte  sont  donc  presque 
lécessai rement  mortelles  et  souvent  fou- 
droyantes. Dans  le  cas  où  la  plaie  serait 
très  étroite,  le  Sang  s'épancherait  dans  le 
péricarde ,  dans  la  plèvre  ou  dans  le  mé- 
dias tin. 

Maintenant  nous  allons  étudier  répap- 
chement  de  sang  en  lui-même,  Indépen- 
damment de  sa  source. 

Cet  épanchement,  qui  est  une  des  com- 
plications les  plus  fréquentes  el  les  plus 
graves  des  plaies  de  poitrine,  peut  exister 
dans  le  péricarde,  dans  l'une  des  plèvres 
ou  dans  les  deux  plèvres  6  IB  fuis,  suivant 
le  trajet  de  la  blessuVe.  L'épancbemeiit 
s'est  fail  immédiatement  ou  quelques  jours 
après  l'accident;  il  est  considérable  on 
médiocre. 

Lorsqu'il  est  Immédiat  el  abondant,  il 
entraîne  la  mort  sur-le  champ ,  par  le  fait 
de  l'hémorrhagie  et  par  suffocation  ;  c'est 
le  résultat  delà  lésion  des  gros  vaisseaux. 
Lorsqu'un  petit  vaisseau  a  été  ouvert, 
l'épanchement  se  fait  lentement ,  le  ma- 
lade survit ,  él  11  Importe  de  constater 
l'existence  de  cette  complication.  Noos 
allons  passer  successivement  en  revue  les 
signes  par  lesauels  i^lle  se  manifesle.  Ce 
sont  ceux  de  l'hémoriliagie  comme  sous- 
traction de  sang,  et  ceux  de  r épanchement 
comme  masse  liquide  ,  agissant  mécani- 
quement et  donnant  lieu  â  des  symptômes 
phystques. 

Do  celé  de  l'hémorrhagie .  ce  sont  la 
fréquence  et  la  petitesse  du  pouls;  ta  pâleur 
do  visage ,  lé  refroidissement ,  une  sueur 
à  toute  la  surftice  du  corps ,  dés  syn- 
copes. 

Comme  masse,  le  sang  agit  mécanique- 
ment sur  le  poumon  on  sur  le  cœur  et 
amène  la  dypsnée.  Mais  ces  signes  ne 
GODi  pas  Sumsants ,  même  quand  ils  sont 
accompagnés  d'hémoptysie  et  d' emphy- 
sème aux  environs  de  la  plaie  extérieure  : 
une  simple  blessnre  du  poumon  sf^ns 
épSnchemedt  peut  lenr  donner  naissance. 
J,-L.  Petit.  TalentÎD  et  Uéry  citent  des 
cas  de  ce  genre. 

11  y  a  un  signe  qui  >st  la  conséquence 
eh  qaelque  sorte  toute  phyflque  (ts  fépn- 
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lAmnent ,  c'ixt  la  formation  d'ua  ecchy- 
now  sur  un  cntsin  point  de  la  poitrine. 
La  partM  la  plM  tinoa  àa  Eang  umble 
péaàlnc  à  uvvera  1m  liaciis,  et,  eatralDèe 
^r  la  pËsaolcfir ,  se  port«r  vare  )n  points 
fae  pin»  iHeVnn  dn  cité  btasai,  ilioa  l'at- 
lihMte  Dnlinafre  (In  sajM; 

Toici  eamawDt  Vifentio.  qai  a  déeonvert 
l'ecebyMMB  Ibocuigiie  -,  ■'sx^ria»  à  cet 
éganli 

«  L'aecbfiMM  dent  j'ai  parU  »'t 
ii^t  toutac  to  violaaitadei  de«  sigma 
owoQS  ds  l'épandieneBl  i  o'ost,  s'il  m'att 
pannif  de  Ib  dire,  celai  qui  peut  oondirire 
hi  plue  «ouvwt  6  la  découvert*  de  la  ii- 
riw.  La  nouveeuté  et  rirapoctanco  de  caue 
niptuqm  ianoi  peui-ttr*  i^ae  les  gens  de 
l'Brt  pY  wmnt  pas  autant  de  coMasce 
qu'allé  fu  aiArita  i  peut-être  Buisi  la'ot- 
JKter«-t  -OB  qA'il  eet  posiiUe  de  innfoMre 
cetie  <cchyi»o|B  avK  celles  qai  accocapa- 
gnept  onjjaaireBieirt  les  itBèreaUf  ptaie*, 
ou  qitoie  «VHP Mlles ^a  l'on  peolsefliire 
en  loi»bsDt  du  oiti  bteesA  sar  quelqte 
noffit  dur.  J'tne  atsorw  ^'im  chinirgieii. 
pour  peu  4>i'il  soit  atlâniif,  ae  poum  ja- 
roaifi  s'y  B)iprendfe;cM  eci^yjmoMS  ant, 
ledunes  et  Ise  antrei,  das  caraclètseai 
diiitiitaib  <fm,  £i  on  U»  coaroadsit,  la  mé- 
prise pourrait  passer  pour  volonlaira. 

s  LorsfM  les  vaissewi  ^ui  ont  été  ou- 
veru  d^ns  le  b^t  d'une  plaie,  au  tea  de 
vws^r  1b  saog  en  dehors,  le  lait«e*t  échap- 
per dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  envi- 
roone,  il  eu  résulte  sans  doute  une  eccky- 
niose;  mais  celle -ci  se  manifeste  peu 
de  temps  après  l'accideut  :  on  voit  claire- 
niBOl  qu'elle  pread  son  origioe  dans  la 
plaie  même,  le  plus  commuoémenl  elle  se 
trouve  dans  sa  circooféreuce  ;  sa  eoulear 
cal  très  foncée,  ordinairement  elle  est  jas- 
pée de  quelques  poials  rouges. 

*  Celle  qui  a  pour  eaaee  uo  coup,  une 
cUuie  sur  la  poitrine,  est  de  la  même  cou- 
leur que  la  précédente  ;  elle  a  d'ailleDra 
UD  accident  particulier  qui  l'accompagne  : 
na  appuyant  le  doigt.sur  les  parties  con- 
luses,  le  malade  raasenluoe  douleur  vive, 
et  il  averUl  alors  que  c'est  lï  où  le  coup 
a  porté.  Ces  careotèras  ne  ae  raocontrent 
point  dans  l'ecchymose  qui  est  le  stgee  de 
l'épanchemen;  de  sang  dans  la  poitrine  : 
ceUe-ci  en  a  d'aotree  qui  lui  tont  abeolu- 
mcDl  prQ|»ree.  Da»e  quebyia  point  da  la 


LA  P01TRIN&.  «7 

ciroonféreoce  da  la  poilrina  qu*  soit  la 
plaie,  cette  ecchymose  est  tD»io«rs  tltnfo 
dans  le  même  lieu,  du  côté  od  i'épaacba^ 
ment  eiisle  t  elle  sa  forme  vers  l'angle  dea 
fausses  eûtes  ;  elle  prend  sa  direUion  ven 
le  carré  des  lombes  ;  on  l'observe  souvent 
à  la  enrfaoe  da  ce  mnade.  Sa  couleur  fÊl 
la  même  que  celle  des  taobea  qpi  parais* 
sent  au  baâ-reotra  peu  de  teoipa  après  la 
mort,  c'eei-i-dire  d'nn  violet  trteMtîreit 
d'ailleurs  ca  signe  aa  He  manifeste  point 
dans  le  premier  instant,  on  ne  l'aperçois 
ordinairement  que  deux  joura  .ou  environ 
après  l'acddenl;  il  est  qtielqueroia  plus 
longtemps  sans  sa  rendre  sensibln.  Oê 
coogut  aisémeot  que  l'on  ne  peut  BKri- 
buer  cette  ecchymose  qu'à  l'iaQItcation  da 
sang  épanché  ;  la  partie  la  plus.  Suide  «te 
cette  liqueur,  après  avoir  p^oétré  la  plftvre 
dans  le  point  le  plue  déolive  <te  i*  pah 
Irioe.  échappe  sans  peàw  aux  lii^tatiOH 
que  /ornwnt  les  auacbea  du  diipbragma.i 
(ValenliD ,  RttJitnliea  eritiqiut  wr  (a  tM- 
rvrfi»  modem*.  ^79.) 

Vatenlin  rappelle  t  l'appui  de  la  valew 
de  ce  signe  une  trè^  curieuse  observation, 
ob  il  lui  uervit  a  diagnostiquer  un  éfwn- 
cbement  et  a  proposer  l'opérslico  de  l'nn* 
pyeve  qui  fut  repoussée  par  lea  autres 
consullants ,  el  k  ^autopsie  on  troww 
plus  de  six  livres  da  aaef  épaaabé.  (  ioe. 
cit.,  p.  65.) 

Uais  l'ecchymose,  qai  a  été  constatée 
par  David  ,  Leblanc,  pln^urs  (tAs  )>àr 
Larrey,  rràemment  par  11.  Ro«t(IÙM 
»wr»mp)/*'"e.  par  SédiHol,  p.  >3),et^r 
H.  Reybard  (Gas«tlS  médUale,  1841  , 
p  S5).  n'est  pas  constance  êemme  té  pen- 
Valentin.  Sauceratte a  regretté (Tévoir 
dans  un  cas  pafUgé  l'illesiou  de  Valentio 
à  cet  égard.  Ualgré  1^  réunion  de  tofji  le^ 
autres  signes  qui  pouvaient  alors  aarvirè 
éiablir  i'eiistânce  d'un  épaartament,  pe- 
liiesse  et  concentration  dupouls,  dyspiué?, 
décubilusducAléaaiB,  dilatation  du  c6Lè 
blessé  ;  malgré  la  réunion  at  la  graade  i^- 
leosiié  de  ces  symptômes ,  Saucart«Lta  &it 
arrêté  dans  son  diagnostic  par  l'absepoe 
del'ecobyoïosai  il  u'osa  pc^tttquw  l'an- 
pyème  et  son  maUde  mounit.  La  pteqe 
contenait  une  pinl«  4e  sa«g.  (SMcerotle , 
Mêlante*  de dtinirg.  Tiu-is,  <MI,f.373.) 
Ainsi ,  l'eccbymose  fsut  tun^wr  ; 
al  d'un  autro  cAl^ ,  Boyw  ifUBaryff  ipw 
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«Ml  exiiteiicc  ne  aofBt  pas  an  dia^os- 
tie  de  ràpancbameni,  qu'elle  n'ett  pas  pa- 
thognofnouiqoe.  C'est,  en  rtauraé,  on 
■igné  fr^ent  et  important,  mais  qui  n'est 
BÎ  constant  ni  infùllîble. 

La  dibution  du  cMé ,  le  flot  donné  par 
la  succmeioB  hippocrstique .  quand  il  est 
perceptible,  l'abemce  dumnriDtireTéaicn- 
laire,  la  naaiili,  voilh  les  véritables  moyens 
de  constater  l'épaDchement  de  la  manière 
lipiuspoaitive.  L'afasencadu  broit  d'ex- 
pannon  polmonaire  et  la  matité  sont  des 
signes  sAra  et  constants  ;  ces  caractères 
donnent  non  sealementla  preore,  mais  ia 
BWsure  derépancbemsBt. 

S'il  y  a  de  l'air,  en  même  temps  que  do 
BtBg,  l'existence  et  la  place  de  ce  gaz  sont 
également  indiquées. 

Bien  entendu  qu'il  tàodni  se  mettre , 
pardee  raoKignements exacts  et uneiamen 
attentir,  au  courvnt  de  l'état  de  santé  liabt- 
toet  dn  blessé,  sortoul  au  point  de  vue  des 
organes  thoraùqoee ,  aSn  de  ne  pas  aUri- 
baer,  par  exemple,  h  un  épanchemeot  do 
■snng  des  phénomènes  dus  à  une  pJeorésie 
chronique,  etc. 

Qaant  à  IV^pancbement  sanguin  lui- 
même  ,  suivant  Pelletan,  il  se  corrooipt  ou 
ne  se  corrompt  pas ,  suivant  qu'il  est  on 
BOfl  en  contact  avec  l'air. 

Voici  nn  hit  qu'il  rapporte  fe  l'appoi  de 
sa  doctrine: 

Oss.  ii.tPtaiepéjtilroMdantlapoUriiu; 
dmx  foj/ers  fonguin*,  dont  un  eonuiat- 
niqwmt  au  dthort  a  lubi  la  cUgétiiraiioa 
fulride,  et  coutri  la  mort;  l'autre, 
cosMMHugiiont  pat  à  Cestirieur,  avait 
oomurvi  U  ta»g  ttmt  altération. 

■  Le  nommé  Aubry,  cordonnier,  Agé  de 
vingt  ans  ,  enlra  à  l'Hôtei-de-Ken  le 
I*  avril  1809,  ayant  BU  c6té  gauche  de  la 
poitrine  detnc  blessues  qu'tt  s'était  faites 
avec  un  tranchet.  L'une  d'elles  seulement 
pénétrait  dans  la  poitrine.  É  quatre  travers 
de  doigt  du  milieu  du  sternum;  le  malade 
était  resté  cbez  lui  sans  secours  pendant 
bnit  Jours.  A  son  arrivée,  il  avait  le  pouls 
élevé  et  plein,  le  vissge  trè^  animé,  la  res- 
piratioa  difficile  :  toutes  les  fois  qu'il  cher- 
chait k  expectorer,  il  se  faisait  par  la  plaie 
nne  eUbsin  de  sang  mêlé  de  bulles  d' 
Tmhs  ces  symptAmes  parurent  primitifs 


blessnre  était  récente ,  et  qu'il  l'avait 
rec»  eo  se  battant  à  l'^iée.  En  consé- 
quence, on  Gt  ane  première  saignée  ,  et 
les  plaies  furent  couvertes  duo  cataplasme 
émdlient.  La  saignée  fut  répétée  le  lende- 
lis  une  trCHsième  etquatritaM  fois, 
de  la  dureté  do  pouls,  de  ta  gêne 
de  la  respiration,  et  de  la  contioaité  de  la 
sortie  do  sang  par  la  plaie,  à  chaque  mou- 
vement de  toux.  Le  cinquième  jour  de  ce 
traitement  ,  l'état  parut  meilleur  ;  cepen- 
dant il  y  eut  une  héoiorrbagie  assez  fwte 
par  la  plaie,  ce  qui  me  lit  croire  que  le 
avait  été  atteint  par  l'instrument.  Le 
sang  conUnus  de  couler  ;  le  malade  né  put 
plos  se  coucher  sur  le  cAté  gauche  de  la 
poitrine,  qutnque  la  percussion  de  see  pa- 
rois démontrât  qu'die  ne  contenait  pas  de 
fluide  épanché.  Lafaiblesseétail  exlréme, 
et  il  y  avait  soif  ardente  et  Bévre  :  pendant 
lee  deux  derniers  jours,  ses  symptômes  ne 
firent  que  s'aggraver,  et  notamment  h 
saffocation.  Ce  malade  moamt  le  1 6  avril, 
six  joors  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  et 
quatorze  jours  après  sa  bleasure.  Ce  nefot 
qu'après  6i  mort  que  nous  fûmes  informée 
de  la  vérité,  tant  sur  l'instrument  qui  avait 
fait  h  plaie  que  sur  sa  date ,  qui  était  de 
huit  jours  antérieure  à  ta  déclaration  hite 
par  le  blessé. 

1  L'examen  do  corps  nous  fit  voir 
d'abord  une  lar^  plaie  entre  ta  quatrième 
et  ta  cinquième  des  vraies  cétés.  Cette 
plaie,  tonjoors  béante,  commoniquait  avec 
un  foyer  borné  par  l'adhérence  du  poumon 
à  la  plèvre  :  les  dens  plèvres  étaient  en- 
flammées dans  le  trajet  de  ce  foyer,  et  con- 
tenaient une  matière  ichoreuee  et  quelques 
caillots  de  sang  en  décomposition.  Ce  sang 
était  fourni  sans  cesse ,  soit  par  une  plaie 
qui  traversait  de  part  en  part  une  portion 
mince  delà  substance  pulmoDairo,  soit  par 
la  léeion  de  l'artère  intercostale  à  sa  ren- 
contre avec  une  branche  de  la  mammaire 
interne:  mais  l'inDammstion  et  la  suppa- 
ration  n'allaient  point  au  delà  de  co  foyer 
susdit ,  et  il  était  évident  qu'elles  avaient 
été  déterminées  par  la  libre  communication 
do  foyer  sanguin  avec  l'air  extérieor,  tan- 
dis que  ce  foyer  ,  dont  le  fand  était  infé- 
rieur .  ne  se  débarrassait  pas  complète- 
ment d«  sang  qoi  y  était  versé. 

■  L'onvertore  du  péricarde  nous  décon- 
d'antant  ptis  que  le  malade  noas  dit  que  I  vrit  un  épancbemeot  de  sang  dans  md  in- 
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lériov  :  la  quactilé  en  était  d'environ  ona 
DDce;  il  était  à  demi  coagulé,  de  ea  cou- 
Itnr  naturelle,  et  n'avait  déterminé  aucune 
aBKtion  de  la  surface  du  cœur ,  ni  de 
l'inlénear  de  son  enveloppe.  Nous  ne  re- 
coanAmee  le  lieu  de  la  lésion  du  cœurqu'i 
■D  petit  caillot  situé  au  voisinage  de l'orail- 
MÛginche. 

1 U  est  de  toute  évidence  que  ce  foyer 
sanguin  n'était  resté  intMt,  au  contraire  de 
celnidela poitrine,  queparcequ'ilnecom- 
moniquait  pa^  avec  l'air  atmosphérique. 

*  II  n'est  pas  nécessaire  qne  lee  foyers 
coatiennent,  pour  ainsi  dire,  en  réserve  le 
ung  en  entier  ,  ou  composé  de  tous  ses 
principes,  pourquel'ouvertoredacesroyerH 
détermine  la  pourriture  et  tous  les  accidenta 
lonnidablesqnenonsavonsvus  en  résulter. 
On  trouvera ,  dans  le  mémoire  sur  quel- 
ques anëvrismes  extraordinaires,  des  obser- 
ntiOBS  dans  lesquelles  la  Gbrine  s'est 
Inmvëe  seule  dans  ces  foyers ,  dont  l'oo- 
nrtare  n'a  pas  été  moins  funeste.  ■  (Pel- 
lelau ,  CimigiM  ehinirgical»  ou  UimoH-tt 
iieltirwgie  clinique,  I.  II.  p.  186.) 

Cn  épancbement  de  sang  dans  la  poi- 
trine peut  avoir  des  suites  graves.  Outre 
l'obstacle  mécanique  qu'il  apporte  aux 
IlMctiooa  respiratoirefl,  il  occasiuine  sou- 
vent l'iuflammation  de  la  plèvre  qui  prend 
trop  fréquemment  le  caractère  purulent. 
Aussi  de  tout  temps  les  chirurgiens  se 
WDt-ils  attachés  à  faire  disparaître  cet 
^Dcbement. 

1.  Le  procédé  le  plus  sim^de,  et  qui  de- 
nit  d'abord  se  présenter  à  l'esprit ,  con- 
siste à  placer  le  blessé  dans  une  position 
Idie  qoe  la  plaie  occopaot  an  point  dé- 
clive, le  llqaides'y  portede  lui-même.  Paré 
inivait  cette  pratique.  Un  soldat  avait  reçu 
nn  conp  d'épée  dans  la  poitrine  au  niveau 
dn  «Dur  ;  un  chirurgien  avait  réuni  la 
plaie.  A.  Paré,  reconnaissant  nn  épancbe- 
neni  de  sang,  coopa  lea  points  de  suture 
^fâ  avaient  été  placés,  t,  Ensuite,  dit-il, 
je  fis  élever  le  malade  par  les  jambes  ,  la 
léte  en  ban,  laissant  une  partie  du  corps 
dessus  )e  lit,  s'appuyant  une  main  surnne 
Kabelle  plus  basse  qne  le  lit  ;  et  estant 
liasi  sitné,  luy  fois  fermer  la  bouche  et  le 
nei  (fin  que  les  poolmons  se  tnmtôawent 
et  le  diaphragme  s'eslevest  et  les  muscles 
iatafcoalanx  ae  comprimaseent ,  ensemble 
CMi  de  t'épigastre,  afin  que  le  sang  dé- 


coulé au  thorax  fût  jeté  hors  par  la  play'e; 
et  eocores  pour  mieux  luire  ,  meltois  le 
doigtasse!  profondément  en  la  playe  pour 
déboucher  ladicte  playe  du  sang  coagulé , 
et  en  sortit  prè^j  de  7  ti  4<  onces  ja  fétid* 
et  corrompu.  ■  [OEuvm  complet»»  d'Ambr. 
Par*.  Paria,  18*0,  t.  H,  p.  97.) 

Dionis  a  aussi  employé  la  position  dan* 
un  cas  analogue.  Voici  le  fait  : 

Ou.  47. 1  Dans  la  même  aflaire,  qui  sa 
passa  à  minuit,  U.  Ifetsier,  lieatenantdes 
gardes  de  la  porte  de  Sa  Majesté,  recul  un 
coup  d'épée  à  la  partie  inférieure  de  la  poi- 
trinedu  céLé  droit.  AussitAt qu'il  futreniré 
chex  lui ,  on  alla  chercher  un  suceur.  Il 
vint  un  tambour  du  régiment  des  gardes 
qui  lui  BDça  sa  plaie ,  et  qui  l'assura  que 
dans  deux  jours  il  serait  guéri..  Le  leader 
main ,  au  lever,  on  dit  au  roi  que  de  deux 
persoones  qui  avaient  été  blessées  la  mut 
précédente ,  celui  qui  s'était  fait  sucer  se 
portait  bien ,  el  que  celui  qui  avait  été 
pause  par  lea  chirurgiens  se, mourait. 
Cette  nouvelle  se  répandit  comme  vérita- 
ble; mais  dau8l'après-mi(|idu  méote  jour 
H.  Uessier  se  confessa  et  rsQut  las  sacm> 
ments,  parce  qu'il  étouffait.  Il  m'envoya 
chercher,  me  priant  do  lui  faire  ce  que  je 
jugeraJaàpropœ.Jeluidisqusjelecroyai* 
guéri  sur  le  récit  qu'on  en  avait  Esil  ao 
roi ,  mais  que  je  le  trouvais  bës  mal  par 
la  nature  de  sa  plaie  et  des  accidents  qui 
l'accompagnaient.  Un  autre  l'aurait  peut- 
être  laissé  périr  entre  les  mains  de  son 
suceur  ;  mais  je  crus  qu'il  était  de  mon 
devoir  de  le  secourir  dans  une  nécmsilé 
aussi  preseaote.  La  plaie  étant  â  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine,  je  la  dilatai ,  et 
fia  une  ouverture  sufËsanto.  pour  donner 
issue  au  sang  répandu.  Dés  ce  moment, 
il  commença  à  se  sentir  soulagé;  je  con- 
tinuai i  le  panser  et  je  l'ai  très  bien  guéri.* 
(Dionis ,  Cours  de  elùrurgi» ,  p.  3i8. } 

On  ne  pourra  guère  recourir  à  la  posi- 
tion lorsque ,  comme  dans  le  cas  de  Paré, 
le  siège  de  la  plaie  obligerait  â  mettre  le 
blessé  la  tête  en  bas.  Dans  les  cas  sem- 
blables â  celui  de  Dioois,  il  sera  boa  de 
l'essayer,  bien  qoe  ce  moyen  ne  permette 
pas ,  en  général ,  un  résultât  comi^étement 
satisfaisant. 

b.  Ainsi  qu'on  a  pu  la  voir  par  l'obser- 
vation précédente  de  Dionia ,  la  succioa  a 
été  enployée.  &Ueae  pratiquait  de  diverw» 
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l'empyëme,  auquel  cas,  il  est  vrai,  t» 
moyeD  a  tous  les  avantages  de  l'opératioo 
elle-même  poar  vider  la  poitrine.  * 

d.  Lorsque  le  sang  est  en  partie  cm- 
gnlé  et  en  gromeans  ,  comme  il  ne  peat 
sortir  par  ancun  des  moyens  précédents, 
on  a  ctmBetlIé  les  injections ,  afin  At)  le 
liquéfier  ou  d'enlratner  les  caillots  Ulis 
it  substituer  un  épanchenienlà  nn  autre, 
ou  plutôt  augmenter  celui qai  eiistedéjk, 
aiosi  que  Lamotte  en  fait  ta  rwnarqne. 


manidree  ;  le  plus  souvent  on  introduisait 
un  BJphfHi  par  la  plaie ,  et  l'on  y  adaptait 
nne  seringue  qui  fbisail  fonction  de  pompe 
aspirante.  Scullet  se  servait  d'un  tuyaa 
fleiible  en  or  et  garni  d'an  stylet  égale- 
ment en  or ,  avec  lequel  il  donnait  à  la 
canule  la  courbure  appropriée  au  siège  et 
t  la  Tonne  de  ta  plaie.  Après  avoir  retiré  te 
stylet ,  on  aspirait  avec  la  bouche  ou  avec 
ta  seringue.  Quelqu^is  il  sarBsail  de  dé- 
gager le  Stylet  pour  qu'il  sortit  spontané- 
ment une  grande  quantité  de  sang  (Scnl- 
IM).  Lamotte  a  même  préconisé  l'emploi 
de  la  Bonde  aidée  de  la  position.  Il  faisait 
ainsi  sortir  le  ssng,  puis  il  fermait  Is  plaie 
avec  ane  lente ,  et  il  répétait  cetle  opéra- 
lien  jnsqo'ï  ce  que  loua  les  accidents  eus- 
sent dtsparo.  Dana  la  818*  obs.  de  son 
TVoiM  da  tUrvrgU,  il  note  l'inBoeneede 
la  parole  et  en  tire  perli  -,  il  engagea  le 
malade  i  parler  pendant  la  durée  de  cha- 
que pansement.  ■  Et  lorsqu'il  n'avait  rien 
à  me  dire,  ajonte-t-il  naïvement,  pour 
atntanir  un  discours  aussi  long  qu'il  était 
nécessaire  poor  évacuer  le  pus  entière- 
meHt ,  et  lonjours ,  an  moyen  de  la  sonde 
ci-eose,  je  loi  hisaîs  prier  Dieu.  Heureu- 
sement le  savait-il  assez  biey  pour  an 
dragon  qn'ii  était,  ce  qm  lui  fol  d'un  grand 
■eConrs.  » 

L'emploi  dn  siphon  et  de  la  cannie  avec 
on  sans  la  seriogoe  a  Hé  abandonné, 
parce  ^s'ii  ne  peut  cénveair  que  pour  les 
lépanobements  de  saDgtiqoide;  qu'il  irrite 
d'ailleurs  la  plaie  en  même  temps  qu'il 
eipOM,  en  détachant  le  caillot  obtura- 
teor,  6  renouveler  l'tiémorrbagie. 

e.  L'agrandissement  de  la  plaie  exté- 
rtean ,  en  la  débridant  parallèlement  aux 
cAtn  et  an-dessus  de  la  c/)te  inférienre, 
est  on  moyen,  dans  ceruiDS  cas  ,  plus 
avanlageni  que  les  précMenls ,  sans  dan- 
ger aérieui ,  et  qoi  peut  être  on  anxHJaire 
utile  de  la  position. 

(Mais.ditH.Marjotin  (foc.  Cfl.,p.4Se], 
11  ne  faut  pas  non  pins  s'abnser  sur  Totilité 
de  ce  moyen.  En  transformant  en  uneplaii 
plus  large  la  plaie  extérieure ,  on  ne  fai 
qa  ouvrir  une  voie  par  laquelle  te  liqnidi 
épanché  poarr*  sortir  s'il  est  entraîné  par 
son  propre  poids  ;  et  alors  on  voit  que  le 


ibandonnai,  dit-il  [obs.  218],  les 
iojections,  parce  que,  loin  qu'elles  revins- 
sent aisément,  j'avais  autant  de  peinai 
les  retirer  que  le  pus  et  même  davantage.* 
On  ne  saurait  bien  comprendre  ici  l'osige 
des  iojections.  si  l'on  n'a  en  même  temps 
recours  au  siphon  ;  mais  quel  que  soit  le 
liquide  dont  se  composerait  l'injection ,  il 
serait  plus  irritant  pour  la  plèvre  que  le 
sang  :  bref,  les  injections  sont  aujourd'hui 
universellement  rejetées. 

t.  Reste  enfin  l'opéraiion  de  l'empyème, 
c'est-ï-dire  une  contre-ouverture  prati- 
quée dans  l'un  des  points  les  plus  déclives 
de  la  cavité  delà  plèvre.  C'est  le  meilleur 
moyen  de  faire  disparaître  un  épaoche- 
ment  de  sang  qnand  la  position  et  le 
débridenent  sont  inefficaces  ou  inappli- 
cables. 

Hais  c'est  l'indication  de  l'empyème  qui 
est  ici  la  question  csfâtale  fa  résoudre. 
Lorsque  l'hémon^gie  se  maBifeele,  le 
premier  soin  doit  être  de  l'atTéler  ,  le  se- 
cond de  dissiper  lesaocidmits  qui  résultent 
de  l'épincbentent  de  sang  dans  la  plèvre. 

(  Pour  arrêter  l'éconlemeot  de  sang , 
si  le  liquide  est  fourni  par  le  pownon  ou 
par  un  vaisseau  logé  dans  ta  poitrine ,  et 
sur  lequel  on  ne  peut  agir  directement ,  le 
meilleur  moyen  à  employer  est  l'occlngion 
eiacte  de  la  plaie  extérieure.  Que  la  plaie, 
en  eOet,  soit  lai^emest  ouverte,  le  sang, 
n'éprouvant  aucun  obstacle  k  sortir  au 
dehors ,  s'écoulera  indéfiniment  des  vais- 
seaux qui  le  fournissent ,  et  Ibémorrhagie 
pourra  facilement  devenir  morteUe.  Au 
contraire,  fermez  exactement  la  plaie, 
emprisonnez  le  sang  dans  la  poiuioe,  et 
l'épan chôment  servira  lui-même  de  bou- 
che» pour  suspendre  et  pour  arrêter  l'bé- 


déi>ridem«nt  ne  pourra  être  réellement  morrbagie.  Oa  voit  donc  combien  était 
utile  que  si  la  Ueesore  OMope  le  lien  or-  mauvaise  la  prMique  des  aaôeaa  dùror- 
4imireaient  (Mai  fo»    l'opération  ie  \  gieu,  qui  aa  Utaient,  auBil6t  U  plaie 
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PLAIES  DE  LA  POITRINE. 
,  d'introduire  des  canules  ou  de 
r  des  injectioDS  dans  la  plaie  pour 
ùin  sortir  le  liquide  épaaché,  cooduile 
qne  blime  rorUmenl  Valealin  ea  citant  un 
exemple  aialheureox  à  l'appui  de  sa  cri- 
tiqae.  (Vatentio,  Beclvrcbet  tw  lachirurgie 
françoiie,  p.  37.) 

■  Hais  supposons  que  l'bëmnrrbagie  scùt 
arréUe  par  la  formation  duo  caillot ,  ce 
quQ  l'on  reconnaît  à  la  réapparition ,  chez 
le  blessé,  de  la  chaleur  à  la  peau  et  de  la 
GoloratioD  aQ  visage ,  par  le  retour  régulier 
des  baliemeBls  du  pouts  et  autres  signes 
g^Déraui.  £sl-il  temps  de  songer  ii  évacuer 
le  liquide  épanc^?  Non,  il  faut  aliendre 
encore,  et  pour  deux  molifà.  D'abord, 
probable  que  dans  les  premiers  moments 
qui  suireot .  l'arrivée  du  sang  dans  la 
plèvre  il  se  coagule  au  moins  en  partie ,  ei 
alors  on  ne  saurait  le  faire  sortir  entière- 
ment par  aucun  moyen.  Ensuite  il  est 
possible,  si  l'épanchement  n'est  pas  trop 
considérable ,  si  l'air  ne  vient  pas  l'altérer 

et  le  corrompre ,   si  l'inflammaiiou  ne  se 
développe  qu'à  un  médiocr*  degré  dans  la 

plèvre ,  il  est  possible  que  l'^pancliemeot 

soit  résorbé,  on  au  moins  qu'il  i     ' 

après  lui  qu'un  coagulum  sanguin  adhérent 

de  tontes  parts  et  inoffensif.  On  a 

souvent  des  épaacbeiuents  de  sang  ne 

dWDer  lieu  i  aocune  suite  fâcheuse;  et  i' 

but  toujours  agir  en  vue  d'attendre  lem 

termÎDaiacHi  spontanée.  La  cause  du  dangei 

est  moins  dans  la  présence  du  sang  lui- 
même  qœdans  la  décomposition  qu'il  peut 

subir,  et  dans  l'inQammatioo  coosécutivf 

de  la  plèvre,  et  ce  qu'il  faut  en  consé- 

qteace,  c'est  prévenir  cette  innammalioD. 

Or  l'occlusion  exacte  de   la  plaiu  et  sa 

réunion,  si  l'on  peut  l'obtenir,  un  régime 

sévère ,    et  principalement  des  saignées 

nombreuses  et  abondaDtea ,  peuvent  at- 
teindre ce  but,  et  le  chirurgien  doit  s'en 

tenir  provisoirement  à  ces  moyens. 
■  Toutefois,  on  surveillera  attentivement 

te  marche  des  accidents  i  etsi,  malgréui 

tfailament    antiph logistique    énergique 

malgré  le  Boii)  il  éviter  l'entrée  de  l'ai 

dans  le  foyer  de  l'épanchemuit,  on  voi 

persister  et  augmeoier  la  gène  de  la  respi- 
ration, au  point  que  la  suffocation  Ëoit  i 

craindre ,  si  l'état  des  lorces  diminue ,  si 

swloal  U  ntalade  est  en  croie  à  une  fièvra 

continue  accdmpgnée  de  quelques  frïs- 
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sons  et  d'exacerbations,  alors  il  n'y  a  plus 
à  temporiser  ;  car  il  est  certain  que  l'épan- 
chement ne  se  résorbe  pas ,  et  que  même 
la  colleciiou  de  sang  commence  à  être 
remplacée  par  une  collection  de  pus,  Il 
faut  donc  pratiquer  l'opération  de  l'em- 
pyème ,  si  le  simple  débridement  et  la  po- 
sition ne  suffisent  pas  pour  vider  la  poi- 
trine. En  définitive  ,  on  oi>  doit  chercher 
à  donner  issue  au  liquide  ,  de  prime  abord, 
que  dans  les  cas  peu  nombreux  où  l'épan- 
chement est  assez  considérable  poqr  ag)<^ 
oer  immédialemenl  l'asphyxie  par  la  com- 
pression qu'il  exerce. 

>  Cette  conduite  de  temporisation  n'a 
pas  toujours  été  suivie  par  les  chirurgiens  ; 
mais  si  aujourd'hui  on  conseille  d'attenilre 
quelques  jours  avant  de  prendre  son  parti, 
c'est  qu'après  avoir  abandonné ,  comme 
inefficaces  ou  comme  dangereux,  la  plu- 
part des  moyens  autrefois  employés  pour 
faire  sortir  le  sang,  on  en  est  à  peu  près 
réduit  à  l'opération  de  l'empyème,  et  quo 
cette  opération ,  bien  que  moins  ^cheuse 
dans  les  cas  d*épaocbemeots  Iraumatiqucs 
que  dans  ceux  qui  tiennent  h  noe  maladie 
interne,  est  cependant  encore  accompa- 
gnée de  graves  dangers.  Nous  parlerons 
plus  loin  d'une  nouvelle  méthode  ré- 
cemment proposée  par  M.  Beybard  ,  et 
qui,  El  elle  est  définitivement  adoptée, 
peut  modifier  ce  point  de  doctrine.  s/Mar- 
jolin  .  Dictionnaire  de  médecine ,  t.  XKV, 
p.  *58.) 

/n/tammaifon,  ipanchemeni  purulenf.  — 
L'iutlamnialion  de  la  plaie  est  une  dos 
complications  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  funestes  des  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  ;  c'est  là  le  principal  danger  des 
épanchements  do  sang.  Lorsqu'elle  se 
lx)rne  au  tissu  pulmonaire ,  la  phlegmasie 
est  en  général  sans  gravité ,  parce  qu'elle 
ne  dépasse  pa^  le  voisinage  de  la  pla^e  do 
cet  organe,  et  que  celle  pneumonie  trau- 
matique  circonscrite  cède  aisément  aux 
a  ntipb  logis  tiques.  Aussi  une  blessure  du 
poumon  avec  un  écoulement  de  sang  peu 
abondant  est-olle,  malgré  son  étendue, 
moins  sérieuse  qu'une  plaie  péoélfanLe  qui 
n'aurait  intéressé  qu'une  des  artères  in- 
tercostales et  la  plèvre,  de  manière  il 
permettre  l'entrée  du  sang  dans  U  p<H- 
,  trine. 

t>e  même ,  si  la  plèvre  est  ouverte,  lani 
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qu'il  86  forme  va  épanchement  de  sang 
daM  sa  cavité,  il  peut  n'en  résulter  qu'une 
pieu  régie  locale  légère. 

Mais  si  du  sang  s'épanche  dans  la  ca- 
vité de  celte  membrane  séreuse,  si  tes  ma- 
tières alimentaires  y  passent  par  nne 
plaie  de  l'oesopbage,  on  encore  si  elle 
communique  avec  l'air  extérieur  qui  s'y 
renouvelle  incessamment  par  ia  plaie , 
il  se  déclare  née  pleurésie  générale  dont 
l'intetisité  est  proportionnée  aax  quali- 
tés irritantes  et  h  la  durée  du  contact 
des  matières  épanchées.  La  présence  d'on 
corps  étranger,  celle  d'un  fragment  de 
céte  ou  du  sternum  peuvent  encore  amener 
le  développement  d'une  pleurésie,  mais  en 
général  alors  elle  est  plus  circonscrite. 

Cette  inflammation  est  souvent  la  con- 
séquence de  l'épancbement  du  sang.  Soit 
quece  liquide  soit  en  trop  grande  quantité 
pour  être  absorbé,  soit  que  le  contact  de 
l'air  par  l'entrée  de  ce  gaz  dans  la  plèvre 
l'ait  altéré,  le  sang  se  décompose  au  bout 
de  quelques  jours,  de  lï  une  phlegmasie 
Eupporalive  de  la  plèvre,  et  le  pus  qu'elle 
sécrèle  se  mêle  au  sang  épanché.  Les  ac- 
cidents augmentent  alors  et  prennent  une 
nouvelle  intensité. 

Cet  épanchement  de  pus,  ou,  commeon 
ledit  encore,  cet  «mpif^nM de  pui,  se  mon- 
tre à  des  degrés  divers.  Il  est  borné  cir- 
conscrit, DU  il  est  général. 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  les  signée 
qui  déootenl  avec  une  grande  précision  la 
présence  d'un  épanchement  dans  la  plèvre; 
il  ne  nous  reste  plus  à  exposer  ici  que  le 
moyen  de  reconnaître  la  nature  de  l'épan- 
cbement, de  distinguer  l'épanchement  de 
pus  des  autres ,  et  surtout  de  l'épanche- 
ment de  sang. 

Si  l'épanchement  n'a  pas  suivi  immé- 
diatement l'accident,  et  ne  s'est  développé 
que  plusieurs  jours  après ,  si  la  dyspnée 
augmente  ou  reparaît ,  s'il  y  a  une  fièvre 
conlinueavec  des  exacerbations a  peu  près 
périodiques,  comme  dans  les  lièvres  inter- 
mittentes, des  sueurs  pendant  la  nuit,  ta 
abattement  général  et  des  douleurs  lo- 
cales sourdes  dans  le  celé  du  thorax ,  il  y 
a  lieu  de  croire  qu'une  collection  purulente 
a  déjà  commencé  à  remplacer  lépanche- 
ment  sanguin.  Il  y  a  quelquefois  un  phé- 
nomène qui  rend  cette  transformation  évi- 
dente .  c'est  l'issue  du  pus  par  la  plaie 


extérieure  restée  béanla.  Bientôt  Ions  lai 
signes  physiques  indiquent  l'aogmentaUoii 
de  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  It 
plèvre;  agrandissement  des  espaces  inter- 
costaux, immobilité  des  cétes,  etc. 

Valentiiiavaittrouvé  un  signe  del'épBD- 
chement  purnient ,  signe  constaté  depuis 
par  Larrey;  il  n'a  pas  toute  la  valeor  de 
l'ecchymose,  mais  i)  a  cependant  de  l'im- 
portance, même  au  point  de  vue  de  la  phy- 
siologie pathologique  :  c'est  r(Bdème.  Vnci 
ce  qu'en  dit  Valen tin. 

I  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les 
épanchements  de  sang  que  l'on  peut  ob- 
server cette  espèce  de  suintement  de  l'bn- 
meur  contenue  dans  la  poitrine  ;  il  a  éga- 
lement lieu  lorsqu'il  se  ta'H  dans  celte 
cavité  un  amas  d'eau  et  de  pas  Quoiqu'il 
n'entre  point  dans  mon  plan  de  traiter  ici 
des  signes  de  ces  deux  espèces  d'épancbe- 
ments,  cette  seconde  variété  vient  si  natu- 
rellement à  l'appui  decelleque  j'ai  déjï  éta- 
blie, elleestd'ailleurs  ai  importante  par  elle- 
même,  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  la  passer 
sous  silence. 

Osi.  t8.  oLe  limai  1757,  je  vis,  dans 
on  hôpital  qae  l'on  avait  confié  à  mes  soins, 
un  homme  Sgé  de  Cinquante  ans.  11  avait 
eu  une  6èvre  rhumatismale,  accompagnée 
d'un  violent  point  de  cAté.  Quoique  les 
accidents  les  plus  gravefteusseot  été  com- 
battus et  qu'on  eût  mis  le  malade  au  rang 
des  convalescents,  il  lui  restait  cependant 
une  petite  toui  ;  le  pouls  était  toujours  fé- 
bricitant.  il  lui  prenait  asseï  souvent  de 
légers  frissons  ;  il  éprouvait  aussi  nne  gêne 
considérable  dans  la  respiration.  D'après 
an  examen  très  réfléchi  de  ces  différents 
symptômes,  je  no  doutai  point  que  l'in- 
Qammation  de  la  plèvre ,  qui  avait  été  la 
cause  première  de  la  maladie,  ne  se  fOl 
terminée  par  la  suppuration.  Je  savais  que 
c'était  le  célé  gauche  qui  avait  été  aBbcté  ; 
mais,  malgré  cela,  je  n'étais  pas  assez  sûr 
de  mon  diagnostic  pour  me  déterminer  aar- 
le-champ  à  ouvrir  la  poitrine.  En  consé- 
quence, je  me  contentai ,  à  chaque  visite, 
de  faire  de  nouvelles  recherches.  Le  St  . 
j'aperçus  un  peu  d'élévation  vers  l'angle 
des  trois  dernières  fausses  eûtes  ;  j'appli- 
quai sur  cette  partie  des  cataplasmes  émol- 
lients.  Le  lendemain,  je  trouvai  un  œdème 
beaucoup  plus  sensible;  il  n'y  avait  point 
de  flnctnation  décidée;  rependtnl  j'eepé- 
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nii  quËD  oavraul  cetU  espèce  de  tuntear, 
j(  ptrriendrais  i  donner  jour  an  pus.  sur 
J'eiisleace  duquel  les  signes  comméino- 
ntifs  ne  me  permettaient  pas  d'avoir  de 
doule.  Aussitôt  que  j'eus  fait  l'incision 
profelée,  je  reconnus  que  ja  n'avais  pas 
attaqué  le  foyer  de  la  maladie;  à  travers 
le  peu  de  sang  que  fournit  c«ite  plaie ,  on 
voyait  découler  du  lissu  cellulaire  engorgé 
UM  sérosité  légèrement  purulente.  Jane 
ont  pas  devoir  faira  d'autree  recherches 
pour  le  mocneot;  je  n'employai  dans  te  pre- 
■iar  pansenwDl  que  de  la  citarpie  sèche,  et 
par^esaus,  le  même  cataplasme  dont  on 
avait  <t^à  taii  usage,  et  qu'on  renouvela 
trois  fois  daoB  le  jour.  Le  lendemain  ma- 
tin, la  partie  la  plus  proéminente  de  la 
tanear  était  sur  les  deui  vraies  côtes  in- 
Krieures;  l'incision  que  j'avais  faite  la 
veille  avait  fourni  une  «laeE  grande  quan- 
tité de  sérosité  jaunâtre  ;  les  pansemenU 
fareot  les  mêmes  que  le  jour  précédent, 
et  je  les  continuai  ainsi  jusqu'au  36  du 
iDtine  mois. 

•  Cejottr-U,  au  pansement  du  aoir,  je 
découvris  tue  tomeur  sensible,  accom- 
pagnée de  OoctoatiMi,  entre  la  seconde 
et  la  trobième  des  vraies  côtes  ,  en 
comptant  de  bas  en  haut  ;  j'ouvris  alors  la 
poitrine  avec  conSanoe  dans  l'intervalle 
de  ces  deux  côtes  :  il  en  sortit  plus  d'une 
pinte  et  demie  de  pus  d'une  couleur  blan- 
ehltre.  J'introduisis  mon  doigt  dans  la 
poitrine,  je  rencontrai  à  la  partie  inlé- 
rieore  une  adhérence  très  forte ,  que  je 
crus  devoir  ménager;  je  plaçai  dansl'ou- 
vertnre  one  bandelette delingeerBlé.  Pen- 
dant les  huit  pramiers  jours ,  il  sortait, 
matin  et  soir,  une  asseï  grande  quanUté  de 
p«s.  Je  fis  usage  des  Injectiomt  détersives, 
et  le  malade  fut  guéri  sur  la  On  de  juin. 

1  Ce  fait  n'est  pas  le  seul  que  je  pour- 
rais rapporter  pour  prouver  que  les  épao- 
ebemenis  qui  se  forment  dans  la  poitrine 
saaunifestent  le  (dus  souvent  par  une  tu- 
meur plus  ou  moins  sensible  (tans  le  tissu 
cellulaire  qui  est  au-dessous  de  l'angle  in- 
ttrieur  de  celte  cavité.  J'ai  rencontré  trois 
astres  fois  ce  même  signe  chez  des  mala- 
des qui  ont  péri  de  pleurésies  terminées 
paragppuralion.  Dans  ces  différentes  oc- 
casioBa,  oa  s'est  opposé  à  l'opénition  que 
j'avais  proposée ,  je  n'ai  mène  pu  obtenir 
de  faire  des  recherches  que  dans  l'un  de 
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ces  cadavres  :  j'y  tj^uvai  plus  de  trois 
pintes  d'une  sérosité  purulente  épanchée 
dans  le  côté  gauche  de  ta  poitrine. 

t  Si  les  faits  que  je  rapporte  ici  ne  sont 
ni  assez  clairement  démontrés  ni  en  assez 
grand  nombre  pour  maaloriser  à  pronon- 
cer que  l'tedëme ,  dont  je  viens  de  parler, 
doit  être  regardé  comme  un  signe  de 
l'épanchement  beaucoup  plus  certain  que 
tous  ceux  qu'<»i  a  crus  tels  jusqu'à  ce 
jour  ;  si,  sur  ma  propre  eipérience,  je  m 
puis  pas  exiger  deé  gens  de  l'art  une 
confiance  assez  décidée  pour  éublir  ce 
pointde doctrine,  j'aurai  du  moins  l'avan- 
tage d'indiquer  la  route  qui  peut  conduire 
à  la  découverte  d'une  des  plus  importantes 
vérités  qui  aient  jamais  été  reconnues  m 
chirurgie.  »  (Valentin,  Reeherchei  eritiqvet 
sur  ti  ehimrgie  motUrne,  p.  73.) 

Cet  empyème  purulent  consécutif  à 
l'épanchement  sanguin  est  très  grave.  Si 
on  l'abandonne  à  lui-même,  la  mort  arrive 
le  pdus  souvent  en  partie  par  asphyxie  et 
en  partie  par  la  vidence  de  i'inDamma- 
lion.  Cependant  la  guérison  a  quelquefois 
lieu,  soit  que  le  pus  s'échappe  par  la  plaie 
qui  ne  s'est  pas  fermée ,  et  que  le  foyer  se 
déterge  peu  à  peu ,  soit  que  le  liquide 
s'échappe  an  dehors  par  une  ouverture 
spontanée  et  que  l'adhésion  réciproque 
des  parois  du  foyer  s'opère  ensuite  comme 
précédemment,  soit  enfin  que  l'épanche- 
ment disparaisse  par  absorption. 

La  première  de  ces  trois  terminaiscns 
n'est  possible  que  lorsque  l'ouverture  de  la 
poitrine  étant  située  au  point  le  plus  dé- 
clive, le  puss'yportepar  le  simple  effet  de 
l«  pesanteur. 

Dans  la  seconde ,  la  pus  peut  être  re- 
jeté par  la  bouche  par  suiled'une  ukéra- 
tton  du  poumon,  ou  par  un  espace  inter- 
costal. Larrey  a  vu  le  pus  se  fairojouir 
par  l'hypocttondre  dans  le  cas  suivant. 

Om.  19.  Dufege {Valero),  âgédetrenle- 
deoi  ans ,  grenadier  an  6*  régiment  d'in- 
fanterie de  la  garde,  est  eot[^  i  l'hôpital  du 
Gros-Caillou  au  milieu  de  septembre  1 S20, 
pour  y  être  traité  des  suites  d'une  chute 
violente  qu'il  fit  sur  le  côté  droit,  et  qui 
eut  pour  r^uliat  la  fracture  du  cartilage 
de  la  dixième  côte,  vers  sa  portion  osseuse, 
ainsi  qu'on  épanchement  sanguin  dans  la 
cavité  Ihoraciqw  correeponrianta.  II  >«r- 
vint  de  l'inOammation,  un  travail  de  snp- 
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pnraiion ,  et  en6n  un  abcès  considérable 
qui  se  manifesta  derrière  l'hypocbondre 
droit.  Ouvert  avec  la  potasse  caustique, 
cet  abcès  donna  d'abord  issue  à  une  assez 
grande  quantité  de  matière  purulente,  et 
ensuile  à  une  grappe  prolongée  d'hyda- 
tldes.  Ce  qui  nous  annonça  qu'il  comma- 
niquail  avec  la  cavité  tboracique,  c'est  que 
les  mouvements  de  la  reepiralioD  ,  surtODl 
ceux  d'expiration.  Ta i sa i eut  sortir  en  dehors 
la  matière  purulente.  L'emploi  des  Trlctions 
mensurieltes  a  lue  les  bydatides,  et  dei 
pansements  conveoabFes  ont  amené  soc- 
cessivement  la  guérison  de  cet  empyème 
parotent,  dont  on  a  activé  la  résorption 
par  l'application  d'un  certain  nombre  de 
tnoias.  Au  bout  de  cinquante- cinq  t 
ftotxante  jours,  ce  militaire  est  sorti  de 
l'Mpiial  parfaitement  rétabli.  ■>  (Larrey, 
Clini.  chtrMTff, Paris.  4838.  l.  H,  p.  S3B.) 

Cette  issue  n'est  d'allleare  pas  plus  sur- 
prenante dans  les  épancbementa  tranma- 
tiques  que  dans  les  simples  pleurésies 
chroniqoes  où  elle  a  été  assez  fréquem- 
ment observée.  Hais  cette  ouverture  spon- 
tanée ne  peut  Aire  salutaire  qu'autant  que 
la  collection  purulente  est  circonscrite  par 
des  adhérences  ;  dans  le  caa  où  l'épanché- 
ment  serait  diffus,  l'entrée  de  l'air  dans  te 
f()yer.  soit  que  cet  air  vint  par  la  [riaie  on 
par  le  poumon  ulcéré,  eipoeerait  te  malade 
k  des  accidents  redontablee ,  et  Irop  sou- 
vent faneales. 

La  troisième  terminaison,  celle  qui  con- 
ilste  dans  l'abeorption  de  i'épanchement 
purulent .  est  très  rare  6  la  suiie  de  plaîee 
pénéttaniee.  Les  quelqoea  éternises  qtil 
s'en  rencontrent  dans  les  anciens  auteurs 
ne  sont  pas  concluants,  à  cause  de  l'incer- 
litnde  que  le  diagnostic  des  épancbementa 
dn  poitrine  offrait  alors. 

La  fVadNre  du  «(«rnutn  ou  des  eûtes  est 
WM  complication  aussi  fréquente  que  tt- 
cheuae  dès  plaies  pénétraolee  de  poitrine 
par  armes  à  fen.  Le  projectile  peut  en- 
traîner des  fragments  dans  la  cavité  du 
thorax.  On  eitreit  ces  fragmente  s'ils  sont 
à  la  portée  des  instruments. 

L'avr^uigt  peut  être  intéressé  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Nous  avons 
«todié(t.XlIdelB«>)<[MtUg>w«,p.  t6S)lea 
plaiea  de  ce  condnit  nous  ne  devons  donc 
pasy  revenir  id.  Xous  n'en  parlerons  qu'aa 
peint  de  vue  dea  ranrarts  qu'ellee  ont  avoe 


les  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  C'est  i 
ce  titre  que  nous  emprunterons  b  Boyer 
l'eieniple  remarquable  qui  suit ,  et  qui  lai 
avait  été  communiqué  par  H.  Payen,  i^i- 
rurgienen  chef  de  l'H6tel-Dieo  d'Orléans. 

Obs.SO.  (  Un  employé  des  contributions 
indirectes,  Agé  de  vingt-quatrv  ans,  d'n 
tempérament  robuste,  reçut  k  la  partie  an- 
térieure  et  supérieure  droite  d«  le  poitrine 
un  coap  de  baïonnette.  Tout  entier  au  sen- 
timetit  de  sa  conservation  et  pouraafvi  par 
le  délinquant  qu'il  avait  découvert ,  il  Ot, 
en  fuyant,  plus  d'une  demi-llene  pour  ar- 
river k  son  domicile,  et  n'éproara  dîna  œ 
trajet  ancune  douleur  ;  mais  bientôt  qaet 
qoes  accès  de  tous  provoquèrent  des  ctt- 
chements  de  sang.  H.  Payen  le  vit  m» 
heure  après  l'accident  II  le  trouva  dans 
un  état  d'angoisse  inexprimable,  et  coocM 
sur  le  côté  droit  ;  la  mpiralion  était  labo- 
rieuse ,  une  douleur  vive  se  faisait  sentir 
dans  toat  le  côté  droit  de  la  pûtrine,  et  se 
propageait  jusqu'à  la  hanche  du  même 
cAlé:  le  pouls  était  élevé  et  fréquent,  le 
moindre  mouvement  diflîcile  et  dooloa- 
reux.  One  plaie  angnisuee  de  quatre  lignes 
d'étendue  se  présentait  à  un  pouce  du 
sternum,  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
cète  ;  elle  n'avait  versé  que  très  peu  de 
sang  :  mais  à  chaque  expiration,  et  plus  en- 
core pendant  la  toux,  l'air  s'en  échappait 
avec  impétuosité,  et  pouvait  éteindre  une 
lumière  a  sept  ou  huit  ponces  de  distance. 

>  Le  pansement  ht  simple,  et  ne  consista 
t|o'en  un  peu  de  charpie,  quelques  com- 
presses tnnnpées  dans  une  liqueur  récep- 
tive, et  un  bandage  de  corpa.  On  prsLiqai 
une  forte  saignée  du  bras  ;  et  trois  heures 
après  une  seconde  saignée;  eelle-ci  pro- 
dnialt  da  soulagement. 

■  Le  lendemaîD .  le  pouta  était  fort ,  les 
douleurs  vives  encore ,  la  toni  moins  fré- 
quenlc.  DMia  la  respiration  toujours  gCnée: 
on  Ht  une  troisième  saignée  non  moins  ce- 
pieuse  que  les  deux  autres.  Lee  crache- 
ments de  sang  avaient  cessé.  Le  troisième 
jour,  eo  détachant  l«  plamessasu  qui  s'était 
collé  sur  les  borrla  de  la  plaie,  elle  donna 
issne  li  nne  asseï  grande  quantité  d'un 
liquide  très  rouge,  moins  oonsisUnt  que  ds 
sang.  Cette  évacuation  rendit  la  respintio* 
plue  fOcite.  Le  soir,  nouvelle  évacuation, 
aoiei  abondante  que  h  première ,  d'an  li- 
quide de  mlBM    naiore;  eKe   diorfm 
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l'aoùété  qui  a'élait  reproduite.  Depuis  ce 
momeut,  elle  a  lieu  contiQuelIcmeni  et 
même  par  jets  lorsque  la  plaie  est  décou- 
verte et  que  le  malade  tousse.  Elle  conU- 
niw  pendant  plusieurs  jours ,  et  avec  une 
abondance  telle, qu'ungrandnombrede  ser- 
viettes soDt  inondées  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  cependant  sa  teinte  est  de  jour  en 
jour  mnns  foncée,  le  dixième  jour  elle 
n'est  presque  plus  colorée.  Quoique  le  n:a- 
lade  b&l  beaucoup,  ses  urines  étaient  rares, 
très  foncées  et  sédimenteuses.  a  le  soup- 

>  (Onnai  alors,  m'écrit  M.  Payen,  que  la 

>  quantité  prodigieuse  de  liquide  que  ver- 

■  sait  k  plaie  était  fournie  par  les  bois- 

>  sons  qui,  au  lieu  de  descendre  dans  l'es- 
»  tomac,  tombaient  dans  la  cavité  tbora- 
I  dque  droite  en  passant  par  une  plaie 
»  laite  t  la  partie  moyenne  de  la  portion 

■  pectorale  de  l'œsophage.  Pour  en  acqué- 
1  rir  la  cer^tttde ,  j'administrai  au  malade 

>  des  potiooB  huileuses,  des  boissons  mu- 

>  cilaginenses  diversement  colorées,  un 
1  lait  de  poule,  etc.  :  toutes  ces  substances 

*  venaient  mouiller  les  compresses  sans 
t  être  dénaturées. 

■  Après  avoir  examiné  avec  soin   la 

•  forme  et  les  dimensions  do  la  baïonnette 

■  qui  avait  fait  la  plaie,  je  jugeai  que  celle- 

■  ci  devait  avoir  peu  d'étendue ,  l'instru- 

>  ment  ayant  àù  s'arrêter  sur  la  co- 
1  lonne  vertébrale ,  après  avoir  traversé 
1  l'tBSopliage  de  part  en  part.  Deux  moyens 
1  se  présentaient  pour  l'indication  que 
»  j'avais  b  remplir.  Le  premiOT  consistait 
B  à  introduire  par  la  méthode  connue  une 

■  grosse  sonde  de  gomme  élastique  dans 

•  l'oesophage,  destinée  ï  porter  les  bois- 

■  sons  au  delà  de  la  blessure  et  même 

*  jusqoe  dans  l'estomac.  Le  second  n'était 

>  antre  chose  que  la  privation  absolue  ou 

•  presque  absolue  de    boissons  pendant 

■  plusieurs  jours.  Je  préférai  le  dernier 
1  comme  plus  simple  et  moins  incommode  ; 

>  iV.élait  d'autant  plus  exécutable  que  la 

>  soif  .était  devenue  moins  pressante  par 

■  la  dilifinution  des  accidents  inilamma- 

■  toiree.  Le  malade  s'y  soumit  avec  doci- 

*  lité  ;  je  lui  permis  seulement  de  se  ra- 

■  fraîchir  la  bouche  de  temps  en  temps 
«avec  un  petit  quartier  d'orango;  je  lui 
»  fis  administrer  des  lavements  nourris- 
1  saots.  Mais,  aCTaibli  par  les  saignées  et 

■  le  traitement  antiphlogistique,  te  malade 


B  éprouva ,  ao  bout  de  quatre  jours,  des 
t  besoins  que  ne  pouvait  plus  apaiser  son 
D  nouveau  régime;  jecédaià  ses  instances, 

>  et  je  lui  permis  d'avaler  quelques  cuille- 

>  rées  de  boisson.  Le  liquide  fourni  par  \% 
»  plaie  n'en  déviai  pas  plus  abondant,  et 
n  bientôt  cet  écoulement  ne  fui  que  puru- 

•  lent ,  ce  que  j'attribuai  à  l'épuisepent 
s  total  du  liquide  antérieurement  épanché. 

*  Enrm,  devenu  plus  hardi  par  ces  succès, 
s  je  passai  aux  boissons  alimentaires,  et 
I  bientét  aux  aliment?  solides,  i 

»  Les  forces  se  rétablissaient.  Cepen- 
dant le  malade  ne  pouvait  se  coucher  que 
sur  le  côté  droit,  et  il  lui  restait  un  peu 
de  Bévre,  dont  les  légers  paroxysmes  s'an- 
nonçaient irrégulièrement  par  du  frisson; 
la  marche  dans  sa  chambre  causait  l'op- 
pressioD.  Il  faisait  le  premier  essai  de  ses 
forces  dans  la  campagne,  trente  jour* 
après  son  accident,  lorsque,  après  un  repas 
trop  copieux ,  il  eut  une  indigestion.  Les 
efforts  du  vomissement  provoquèrent  l'et- 
pectoration  d'une  quantité  de  pus  très 
abondante.  Ce  crachement  dura  quiuie 
jours.  Sa  cessation .  celle  de  la  fièvre ,  des 
crachats  purulents  et  de  l'oppression  firent 
connaître  que  le  foyer  de  l'abcès  était  tari, 
ce  que  confirmèrent  encore  la  percussion. 
Les  forces  revinrent  lentement,  et  le  ma- 
lade ne  put  reprendre  les  fonctions  de  sa 
place  que  plusieurs  mois  après  sa  bles- 
sure. (  (Boyer,  Traité  âet  maladiei  ehi- 
rurgicaUi.  t.  VII,  p.  279.) 

On  voit  qu'une  des  conséquence  des 
plnies  de  la  partie  thoraciquo  de  l'œso- 
phage est  l'épanchemeot  des  boissons  dans 
la  poitrine, 

Dupuytren  a  observé  un  fait  analogue. 
Une  femme  fut  apportée  à  l'Hôtel-Dieu 
pour  une  blessure  profonde  faite  avec  un 
couteau  au-dessus  de  la  clavicule  gauche. 
La  mort  eut  lieu  le  seplième  ou  le  hui- 
tième jour.  On  fut  très  étonné  de  trouver 
tout  le  câté  gauche  du  thorax  rempli  de 
boissons  et  d'aliments  mélangés  à  une 
certaine  quantité  de  pus.  La  partie  tho- 
racique  de  l'œsophage  était  largement  ou* 
verte.  Ni  les  aliments  ni  les  boissons 
n'étaient  sortis  par  la  plaie,  et  rien,  pen- 
dant la  vie .  n'avait  fait  soupçonner  la  lé- 
sion de  l'œsophage.  (Dupuytreo,  Ptaia 
pararTMtde  guerre,  t.  II,  p.  331.) 

Dne  chose  est  à  remarquer  dans  ce  bit. 
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c'est  le  passnge  des  liqaideE  de  l'œsophage 
dans  la  poitrine  sans  qu'il  en  sortU  par  la 
plaie  extérieure.  Celle  circonstance  tenait 
à  la  situation  de  la  plaie  au  haut  de  la 
poitrine  ;  les  boissons  tombant  naturelle- 
ment dans  la  plèvre  sans  se  DMnlrer  à  la 
plaie  tboraciqae  qu'elles  ne  pouvaient  ga- 
gner i  cause  de  l'ioflaence  contraire  de 
la  pesanteur.  C'est  une  condition  impor- 
tante et  qui  devra  se  retrouver  dans  les 
cas  analogues;  elle  rend  alors  très  difScile 
le  diagnostic  des  blessures  de  l'œsophage. 
Le  canal  thtyraeiqua  ne  peut  être  que 
difficilement  atlant  ;  et  comme  le  seal 
exemple  attribué  par  Bonet  à  Van-Swielen 
a  justement  paru  douteux,  et  qu'il  n'en 
existe  pas  d'autres  observations,  nous  de- 
vons nous  borner  â  celte  simple  menlion. 

Le  diaphragme  peut  être  divisé,  mais 
les  blessures  de  ce  muscle  tireiil  vérita- 
blement leur  importance ,  moins  d'elles- 
mêmes  que  de  celle  des  viscères  qui  se 
trouvent  atlrânts  en  même  temps. 

Cette  lésion  se  reconnaît  au  siège ,  à  la 
direction  eti  la  profondeur  de  la  plaie. 
Les  symptûmes  qui  résultent  directement 
de  la  blessure  diaphragma  tique  sont  une 
dyspnée  considérable ,  une  angoisse  quel- 
quefois extrême  et  uoe  très  vive  douleur 
au  niveau  de  la  ceinture,  surteut  pendant 
tes  fortes  inspirations.  La  respiration  est 
presque  uniquement  costale;  lediaphrsgme 
se  trouvant  condamné  à  l'immobililé.  Dans 
quelques  cas  on  a  observé  sur  le  visage 

'  des  coolraciions  à  peu  près  semblables  à 
celles  du  rire  :  c'est  ce  qui  flsilqu'on  a  donné 
le  rire  sardonique  et  involontaire  comme 
un  des  caractères  des  plaies  du  dia- 
phragme ,  Eurtonl  de  cultes  qui  intéres- 
sent la  portion  aponévrolique  de  ce  muscle. 
Larrey  pense  que  le  rire  particulier 
doit  Être  attribué  à  la  blessure  du  nerf 
phrénique  ;  mais  dans  le  seul  exemple  qu'il 
cite  à  l'appui  de  son  opinion ,  muscle  et 
nerféiaient,  ainsi  qu'il  en  convient  d'ail- 
leurs lui-même,  coupés  en  même  temps. 

D'après  M.  Marjolin  ,  si  le  nerf  phré- 
nique est  entièrement  coupé,  il  doit  en 
résulter  une  paralysie  de  la  moitié  corres- 
pondante du  muscle  plutôt  que  des  mou- 
vements convulsifs  ;  et  eu  ^ard  au  petit 

volume  de  ce  nerf,  il  doit  être  presque 

toi^ours  ealièrament  coupé,  dés  qu'il  est 

atteint. 


Quant  aux  blessures  de  la  noetlf  qoi 
peuvent  compliquer  les  plaies  de  poitrine, 
nous  ne  devons  pas  anticiper  ici  sur  ce 
qui  en  sera  dit  plus  tard. 

Pronoitie  de»  plaie*  pénétrantes  de  pot- 
Irinê. — Nous  venons  de  voir  que  lescom- 
plicatioDS  de  ces  plaies  sont  souvent  trts 
sérieuses  ou  même  funestes  :  si  l'on^ajoate 
que  plusieurs  de  ces  complications,  sinon 
toutes ,  peuvent  se  trouver  réanios  chez  le 
même  blessé,  on  comprendra  aisément 
toute  l'inquiétude  qu'inspire  une  lésion  de 
ce  genre.  Il  est  des  cas  oii  ces  blessures 
sont  foudroyantes  :  quand  elles  portent 
sur  le  cœur  ou  les  gros  troncs  vasculai- 
res.  On  peut  donc  dire  d'une  manière  gé- 
nérale que  le  pronostic  des  plaies  péné- 
trantes du  thorax  est  très  grave. 

Cependant  on  volt  quelquefois  ces  plaies 
se  comporter  comme  si  elles  n'éteient  pas 
pénétrantes  ;  et  cbose  qu'il  ne  faut  pis 
ouUier,  il  est  presque  toujours  impossible 
de  dire  d'avance,  d'après  le  caractère  ap- 
préciable de  la  blessure,  quelle  en  sert 
t'issue.  Telle  plaie  qui  sera  peu  profonde, 
et  d'abord  exempte  de  teute  complication, 
pourra  devenir  très  grave  par  suite  d'un 
épanchement  de  sang  provenant  d'une 
blessure  du  tissu  pulmonaire,  ou  par  no 
èpaochemeot  de  pus,  conséquence  d'une 
violente  inOammalion.  Telle  autre  plate 
pénétrante ,  au  contraire ,  très  profonde, 
accompagnée  d'emphysème,  compliquée 
du  séjonrd'un  corps  étranger,  etc.,  pourra 
laisser  des  chances  de  salut.  C'est  ainù 
que  des  coups  d'épée  qui  ont  traversé  ta 
poitrine  sont  suivis  de  moins  d'accidents 
que  ceux  qui  n'ont  diviséque  la  plèvre  avec 
nnedesartères  intercostales  ou  même  uoe 
partieseulementdupoumon.Uneadhéreice 
antérieure  du  poumon  il  la  plèvre  serait 
ici  un  bienfait ,  parce  qu'elle  empêcherait 
ou  limiterait  les  épanchements  soit  primi- 
tifs, soit  consécutifs. 

La  manière  souvent  très  variable  dont 
se  comportent  les  plaies  pénétrantes  de 
poitrine,  qoi  présentent  d'ailleurs  des  ca- 
ractères en  af^rence  analogues  ;  la  difB- 
culté  d'établir  en  quelques  cas  s'il  y  a  oa 
non  pénétration,  s'il  y  a  un  viscère  inté- 
ressé et  quel  est  ce  viscère,  s'il  y  a  un 
corps  étranger ,  ete.,  montrent  la  réserve 
qu'on  doit  mettre  à  porter  le  pronostic  de 
I  ces  blessures. 
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TraitetoMl  dst  plaie»  péttêtrania  di 
potirïna.  —  NoDS  avons  déjà ,  en  nous  oc- 
capint  dea  coinplicalions,  expoeé  le  trai- 
tement qui  convient  à  chacune  d'elles  ;  il 
ne  QOfls  refile  donc  plus  à  décrire  que  le 
trsitement  local  de  la  plaie  et  le  traitement 
générai. 

Lorsqu'il  s'sgjt  d'une  fitia  par  instru- 
menl  tranchant  ou  piquant,  il  but  la  réunir 
dè«  le  défaut  et  par  première  inlenlton. 
£n  effet,  s'il  n'y  a  point  encore  de  corn- 
[dicaiioDS,  il  est  possible  qu'il  n'en  sur- 
lienna  pas,  el  l'on  peut  en  prévenir  le  dé- 
veloppement, oaaumoinsdeqtielqoesunes 
d'entre  elles ,  par  la  réunion  immédiate. 
S'il  eiiste  déjï  des  complications,' quel- 
ques unes  d'entre  elles  exigent  encore 
l'occlusion  de  la  plaie ,  comme  l'em- 
physème et  l'hémorrhagie  interne.  Il 
en  serait  de  même  d'un  ëpaDcbement 
sanguin  déjà  formé  daiu  la  plèvre  ;  il 
bndrait  encore  Termer  la  blessure,  sanT  à 
Il  rouvrir  plus  tard  et  h  l'agrandir  ,  ou 
bien  à  bire  une  contre-ouverture  dans  le 
cas  où  les  accidents  consécutifs  h  l'épan- 
chement  y  obligervient.  L'ouverture  d'un 
vaisseau  contenu  dans  la  paroi  Lboraci(}ue, 
00  la  présence  d'un  corps  étranger,  ou 
l'enroncement  d'un  fragment  d'os  récla- 
meront d'abord  toute  l'atlenLion  du  clii- 
nirgien,  qui  ne  devra  s'occuper  de  la  plaie 
qu'après  s'être  rendu  maître  de  ces  com- 
^ications. 

Ce  qu'il  importe  de  noter,  c'est  qu'en 
fautant  la  plaie  de  bonne  heure,  on  s'im- 
pose i  l'entrée  de  t'air  dans  la  poitrine,  el 
que  l'on  évite  ainsi  l'une  des  causes  les  plus 
redoutables  de  t'htQammation. 

Il  n'y  aura  donc  qu'une  contusion  ex- 
cessive de  la  pLiie  qui  pourra  empêcher 
d'en  rapprocher  lee  bords,  et  de  la  panser 
■Dtrement  qu'avec  un  linge  troué  ,  cétaté 
et  recouvert  de  charpie.  Ce  cas  se  ren- 
contrera surtout  dans  les  coops  de  feu. 
Comme  presque  toujours  ils  sont  suivis  de 
snppuraiion  à  l'intérieur  de  la  poitrine,  il 
convient  de  laisser  la  plaie  ouverte  afin 
qu'elle  livre  passage  aux  liquides  et  facilite 
l*  sortie  des  corps  étrangers  qui  seraient 
restés  dans  la  polirine.  Pour  miens  attein- 
dre ce  double  but,  on  a  même  conseillé  de 
débrider  la  plaie. 

Les  lentes  et  les  mèches  usitées  auLre- 
lûii  sont  justement  condamnées  aujour- 


d'hui. On  les  employait  pour  s'uppofer  à 
la  réunion  de  la  plate ,  réunion  qui  est 
presque  toujours  indiquée.  Elles  avaient 
en  outre  le  grîrve  inconvénient  d'irriter  la 
plèvre  et  le  poumon  ;  elles  étaient  mémo 
exposées  i  tomber  dans  la  poitrine.  TuU 
pius  (Obi.  med.,  lib.  III ,  cap.  iv)  en  a 
même  vu  de  rfyelées  par  l'expectoration  ; 
etFabricede  Uilden(0bs.chtrur9r.,cent.  I, 
obs.  i6  )  parle  d'un  blessé  qui  en  rendit 
deux  de  la  même  manière  trois  mois 
après  la  guérison  de  la  plaie.  On  couçott 
bien  que  cet  acf.ident  serait  loin  d'avoir 
toujours  une  issue  aussi  heureuse. 

Il  faut  panser  simplement  et  rarement 
les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  par  in- 
Btrumenl  contondant.  Si  plus  tard  la  plaie 
suppure,  l'abondance  de  la  suppuration 
réglera  la  fréquence  des  pansements. 

M.Reybarda  récemment  introduit  dans 
le  traitement  local  des  plaies  de  poitrine 
un  moyen  qui  est  ainsi  exposé  et  apprécié 
par  U.  Marjolin. 

c  Cette  méthode  se  rapporte  autant  à 
t'histcHTe  de  l'épanchement  qu'à  celle  du 
traitement  local  ;  mais  comme  néanmoins 
elle  règle  la  conduite  à  tenir  à  l'égard  do 
la  plaie,  on  peut  la  placer  ici.  Voici  d'à 
bord  sur  quoi  elle  repose.  Nous  l'avons 
déjà  dit .  te  but  principal  du  chirurgien, 
dans  les  plaies  de  poitrine,  est  du  prévenir 
les  accidents,  et  surtout  ceux  de  l'indam- 
mation.  La  cause  principale  de  cette  in - 
ftammation  est  l'entrée  libre  de  l'air  dans 
la  plèvre  ,  son  séjour  et  son  renouvelle- 
ment ,  parce  que  le  contact  de  ce  fluide 
irrite  les  parties  et  altère  les  liquides  qui 
sont  souvent  épanchés.  Jusqu'à  ce  mo- 
ment, on  n'a  trouvé  aucun  meilleur  moyen 
d'empêcher  les  effets  fâcheux  de  l'air,  que 
de  fermer  la  plaie  le  plus  tôt  possible,  et 
delà  maintenir  exactement  fermée,  jus- 
qu'à ce  que  de  nouveaux  accidents,  résul- 
tat d'un  épancbemeut  qui  se  serait  formé, 
forcent  à  donner  issue  au  liquide.  En  con- 
séquence,  la  plupart  des  chirurgiens  ont 
abandonné  la  pratique  qui  consistait  à  in- 
troduire, dès  le  début,  des  sondes,  des 
mèches  ,  des  canntes,  ou  même  à  pousser 
des  injections  dans  toutes  les  plaies  péné- 
trantes de  poitrine.  Mais  cependant,  comme 
il  est  vrai,  d'autre  part,  que  dans  presque 
toute  blessure  il  y  a  un  épanche  ment  dans 
la  plèvre  d'une  certaine  quantité  d'air  et 
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de  sang;  qne  c^  deax  fluidee  peuvent  oc- 
casionner par  leur  présence  des  désordres 
redoutables  assez  prochains ,  et  plus  ou 
moins  certnios,  il  est  clair  que  s'il  était 
possible  de  leur  donner  issue  ries  le  prin- 
cipe, par  un  moyen  eiempt  de  daoger,  on 
devrait  y  avoir  recours  dès  qse  la  blessure 
a  été  faite,  et  même  pendant  toute  la  du- 
rée du  traitement.  Or  M.  Reybard  a  pent- 
Gtre  trouvé  ce  moyen.  Il  a  imaginé  ob 
instrument  (cannle  à  soupape,  qui  sera  dé- 
crite plus  loin  à  l'occssion  de  l'empyème) 
avec  lequel  on  retire  de  la  poitrine  l'air  et 
le  sang  épanchés ,  sans  que  l'air  extérieur 
poisse  s'introdoire  par  la  plaie  externe 
dans  la  plèvre.  Alors  on  pourraii  donc 
placer  cet  instrument  dans  la  plaie,  d'abord 
aussitôt  que  celle-ci  a  été  Taite,  et  conti- 
nuer ensuite  son  usage  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  bien  certaiu  qu'âne  nouvelle  quantité 
d'air  ou  de  sang  ne  paisse  plus  être  versée 
dans  la  plèvre  par  le  poumon  ou  par  des 
vaisseaux.  Cet  usage  devrait  être  cootinné 
au  moins  plosleors  jours,  puisqo'il  est  pro- 
bable qu'on  poumon'  divisé  verse  de  l'air 
par  ses  vésicules  ouvertes  pendant  trois 
ou  quatre  jours.  Bien  donc  que  la  plaie 
extérieure  Tût  tenue  séparée  par  la  canule, 
la  cicBlrisatton  se  ferait  sans  danger  dans 
les  parties  profondes,  et  l'on  ne  songerait 
i  obtenir  la  réunion  de  la  plaie  externe 
qu'une  fois  qu'on  aurait  donné  isine  à 
toute  la  matière  épanchée,  et  qu'il  serait 
certain  qu'il  ne  peut  plus  a' épancher  ni 
air  ni  sang. 

I  On  voit  combien  la  jostSMe  d'nne 
telle  méthode  sirapliHerait  le  traitement 
des  pisies  de  poitrine.  Toute  blessure  sans 
complication  de  séjour  d'uD  corps  étran- 
ger et  sans  lésion  d'un  vaisseau  considé- 
rable, une  blessure,  en  on  mot.  avec  lé- 
sion du  ponnrion  et  épancheroent  sanguin 
médiocre,  ponrreit  guérir  avec  use  grande 
facilité  et  sans  exposer  anx  dangers  qui  ne 
s'observent  que  trop  souvent,  même  avec 
le  traitement  ordinaire  le  mieux  entendu. 
Si  la  plaie  était  eiloée  trop  hant  pour  que 
la  canule  à  soupape  pût  donner  issue  à 
l'épanchenient .  on  prendrait  alors  le  parti 
de  fermer  la  plaie,  et  l'on  ferait  l'opération 
de  l'empyème  nu  lieu  d'élection  :  car  avec 
le  même  instrument,  l'opérattOD  de  l'eni- 
pyème  n'offre  ,  suivant  H.  Reybard  ,  au- 
cun des  dangers  qni  accompagnent  l'eia- 


pyème  prattqoé  à  la  méthode  ordiitaire. 
Il  est  donc  fort  à  désirer  qne  ces  non- 
velles  idées  soient  conQrmées  par  la  pra- 
tique. Jusqu'ici  H.  Reybard  n'en  a  dé- 
montré la  valeur  d'une  manière  complète 
que  pour  l'opération  de  l'empyème',  noHS 
y  reviendrons  :  seulement  on  peut  prévoir 
difficulté  qne  voici.  Dans  une  plaie 
récente ,  il  est  presque  impossible  de  sa- 
au  joBte  quelle  est  l'étendue  des  dés- 
ordres produits  dans  le  thorax.  S'il  y  a 
une  hémorrhagie  intérieure ,  on  ne  peut 
songer  à  placer  la  canule  k  soupape,  poor 
retirer  le  sang  épanché;  avant  que  l'écou- 
lement soit  arrêté,  car  la  sortie  du  liquide 
facilil^ait  un  nouvel  écoolemenl  :  il  faudra 
donc  provisoirement  se  borner  à  fermer 
plaie.  Si  même  l'état  du  pouls  ,  de  la 
chaleur,  et  l'état  générai ,  annoncent  que 
l'hémorrhagie  est  suspendue,  osers-t-oo  , 
sans  hésiter,  rouvrir  la  plaie  et  l'agrandir 
même  pour  placer  la  canule  T 

■  Rappelons-nons  ce  qae  noua  avons 
dit  de  la  crainte  de  détacher  un  caillot 
hémostaUqae.  M.  Reybard  loi-même  a 
éprouvé  toutes  ces  incertitudes  qui  l'ont 
empêché  d'agir.  Oo  voit,  dans  l'observa- 
tion 3'  de  son  mémoire,  la  seule  qui  con- 
cerne on  cap  de  plaie  de  poitrine  :  1  '  que 
le  premier  jour  il  n'a  pas  osé  agran- 
dir la  plaie  pour  lier  l'artère  mammaire 
interne,  qu'il  supposait  divisée,  parce  qu'il 
n'avtlit  pas  la  certitude  que  ce  fQi.  en  effet, 
ce  vaisseau  qui  donnât  le  sang  ;  %'  que  le 
second  jour,  quoiqu'il  yeOtun  épanche- 
ment,  il  n'osa  pas  introduire  sa  canule 
dans  la  plaie ,  en  partie  par  la  crainte  de 
déranger  un  caillot  qui  avait  suspendu 
l'écoulement  du  sang.  Il  attendit,  en  dé- 
Gnitive,  plusieurs  jours  que  d'autres  acci- 
dents fussent  survenus,  pour  pratiquer  une 
coQtre-ouverture,  car  il  avait  laissé  se  ci- 
catriser la  plaie,  qui  était  située  trop  haut 
pour  permettre  l'issue  de  tout  le  liquide 
épanché  :  par  conséquent,  il  se  comporta 
exactement  comme  nous  avons  recom- 
mandé de  le  faire.  >(Harjolin,  Dictieniufin 
d»  médecine,  ou  Bépertoira  général  ie$  seim- 
cet  midicalô».  l.  XXV,  p.  iT3  ) 

Le  traitement  géoérel  est  également  di- 
gne d'attention.  L'immobilité  du  malade 
danssonlit,  le  calme  de  l'inspiration,  le 
silence,  doiventètre  rigoureuseaseot  prés- 
enta. On  coobtttra  la  taux  M  la  doulenr 
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pu  des  polions  nucotiqnes ,  et  l'on  U- 
diera  d'attéouer  les  effets  de  la  toux  bq 
moyen  d'an  bandage  de  corps  appliqoé 
iBionr  de  la  poilrioe.  Dans  le  dsb  oA  le 
diaphragme  ferait  le  uége  de  la  plaie,  on 
dcnrait  au  contraire  laisser  tes  c6les  enll^ 
rtmeol  libres. 

On  insialara  sarle  traitament  antiphlo- 
gistique:  une  ou  deni  saîgnAej  sont  tou- 
jours  Dlilea  dèéle  début ,  quels  que  ment 
les  accidents;  on  pratiquera  mtoM  de 
nouvelles  émtssioaB  sanguines ,  s'il  y  ■  un 
ifUcbement  de  sang,  si  la  douleur  est 
TiTa,ousi('on  soupçonne  la  prince  d'un 
corps  étranger.  Les  chirurgiens  railitairee 
MtmoBlré,  depuis  longtemps,  qu'il  nu  fal- 
lait pas  craindre  ici  de  porter  trop  loin  (es 
i?aCuationa  sanguines. 

Le  fait  suivant  encouragera  le  cliinir- 
gien  à  ne  pas  désespérer  de  ces  Messorei. 

Ost.  3 1 .  Un  soldat  reciùt  on  coup  de  feu 
ibouiportantdanslapartie  moyenn  e  du  cAté 
gauche.  La  balle  traverse  le  poumoa,  et  sort 
ds  cAlA  opposé.  Un  Béton  est  placé,  d'une 
plaie  à  l'autre,  i  travers  la  poitrine,  et  cha- 
que jour  le  pus  entraloe  des  morceani  de 
beorre  et  de  vêtements  qui  étaient  restés 
dans  la  poitrine.  En  moins  d'un  mois,  ta 
pfaùe  fut  cicatrisée,  et  trois  mois  après  le 
blessé  rejoignit  son  régiment,  ne  se  res- 
tealaol  plua  d'en  acddent  anssi  grav«. 
{Dkt.  iU»te.midA.lV.  p.  2Si.) 

Qo^nefois  les  plaies  d*  poitrine,  snr- 
tout  celtes  par  arnaes  k  fea  ,  devieaBent 
JbiubMSM ,  le  plus  souvent  parce  que  ta 
topparatioa  est  entretenue  par  un  mrps 
étranger ,  ou  par  l'ouverture  trop  étroite 
00  délavorableineal  placée  du  foyer.  Il 
faut  s'attacfa«'  I  découvrir  la  cause  de 
cette  Sstule-,  s'H  y  a  un  fragment  d'os  ,, 
eaqaille  primitive,  secondaire  ou  tertiaire, 
on  essaiera  €en  faire  l'eitractioa  après 
av«r  agrandi  la  plaie.  Uais  si  le  corps 
étranger  venu  de  i'extériear,  est  profon- 
dément caché,  il  Tant  en  attendre  l'etpul- 
sioo  spontanée.  Ou  explorera ,  d'ailleors, 
la  plaie  avec  le  doigt  ou  avec  le  stylet; 
cet  examen  no  saurait  en  pareil  cas  avoir 
d''nK»nvénîent.  La  présence  et  le  siège  du 
corps  étranger  étant  reconnus  avec  pré- 
cision, ou  appréciera  la  convenance  des 
tantativMd'ettractioaquîeBt  réussi  deux 
'  <s  k  Larrey ,  littsi  que  nou^  l'avons  vu 
wt.  S)  on  les  juguit  iiiqKi>'>~ 


cablu ,  on  débriderait  la  plaie  extérieure 
qu'on  maintiendrait  largement  ouverte 
jusqu'à  ce  quête  corps  étranger fàl expulsé 
avec  le  pus.  SauceroUe  a  vu  sortir  un  lam- 
beau de  obemiM  trois  mois  après  la  bles- 
sure, et  il  y  B  dans  les  auteurs  plnsisors 
autres  laits  analogoes. 

Lorsque  la  fistule  est  eatretonue  par 
l'étroitessede  la  piaie.ou  par  la  sitaatioa 
déliivorablo  de  cette  ouverture  dn  foyer,  le 
pus  s'échappe  en  grande  abondance  à  cha- 
que pansement ,  et  pendant  la  toux  et  l'ei- 
pecloralion.  On  vériSe,  s'il  y  a  lieu,  ee 
point  en  introduisant  avec  précaution  dans 
le  thorax  ube  sonde  àà  gomme  élastique 
pour  mesurer  avec  plus  de  précision  la 
pndondeur  et  l'étendue  du  foyer.  Aiora, 
ai  la  plaie  est  ï  la  partie  déeliva  do  foyer, 
on  se  contente deUdilateravecdel'épooge 
préparée  ou  de  la  ratùne  de  gentiane,  et 
d'y  btre  des  injections  émoUieataa  peor 
uetloyer  le  fond  de  la  poche. 

La  plaie  on  l'onrerture  Bstaleose  est-elle 
plsoée  à  la  partie  supérieure  du  (byer,  on 
doit,  si  les  moyens  précédeots  ont  éclMMé, 
se  décider  à  faire  une  conlre-euvertot-a . 
et  cela  d'autant  pins  hardiment  qu'ioi 
l'opération  de  l'empyème,  ainsi  que 
l'emploi  des  injecttons  et  de  la  canule,  pré- 
seaieat  beaucoup  moins  d'ioGonvéniênts 
que  pour  les  épanohements  ordinures.  La 
drcooscriptian  du  foyer  par  de  fausses 
membranes  r«nd  cnmpte  de  oeU«  diSé- 
rence. 

La  maigreur,  quoique  mtdng  déCivora- 
bla  ici  qiie  dans  certaines  antres  râlons 
dn  corps  è  ta  cicatrisation  de  la  fistnie , 
s'y  oppose  cependant  jusqu'à  un  certain 
point  ;  on  devra  donc ,  chez  on  malade 
affaibli  par  l'abondance  et  la  persistance 
de  la  suppuration  ,  s'attacher  à  ramener 
l'embonpoint  par  ud  régime  fortiHaut. 

Iirautbieuavouerquedanslelrailemeat 
le  mieux  dirigé,  il  y  a  de  ces  fi^tulM  qui 
résistent  indéfiniment.  Les  efforts  de  le 
Bttare  secondée  par  l'art  sont  impuissants 
à  couAler  le  vide  du  foyer,  vide  que  les 
monvensnU  incessants  de  la  cavité  pleu- 
rale tendent  à  entretenir.  C'est  dans  oe 
cas  que,  pour  prévenir  l'accumulation  du 
pus,  on  a  conseillé  une  canulei  demeure. 
Fabrice  d'Aqnapendenie  et  Boyer  ont  vn 
des  peiwanes  assujatties  à  cet  nsage  et 
daKtltMMlé  était  d'aHltesrs  assex  bonne 
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Ce  vide  dont  noos  venODS  de  |>arler  plus 
haut  se  comble  ou  tend  à  se  combler  par  le 
mécanisme  ai  bien  décrit  par  Laennec.  1] 
en  résulte  dans  certains  cas  une  déforma- 
tion considérable  qui  s'établit  ainsi  :  Si,  à 
mesure  que  le  liquide  est  évacué  on  ré- 
sorbé ,  le  poumon,  retenu  par  de  fausses 
memlû^nes,  ne  pent  se  dilater  assez  pour 
occuper  la  place  de  l'épancbemenl  qui  dis- 
paraît ,  la  paroi  pectorale  s'affaissa  sur 
eUe-mâcne  insensiblement  et  la  capacité 
de  la  poiuine  se  rétrécit.  Les  cAless'abais- 
sent,  se  rapprochent  au  point  d'eBïcer 
presque  complètement  les  espaces  înter' 
coetaui.  En  même  temps  l'épaule  est 
abaissée,  ainsi  que  b  mamelon  corres- 
pondant ;  en  sorte  que  tout  ce  celé  de  ta 
poitrine  parait  k  la  fois  avoir  perdu  de  sa 
hauteur  et  de  sa  largeur.  Il  en  résalle  une 
mclinaison  du  Ironc  et  une  légère  torsion 
de  l'épine.  Vwlï  les  &iti  remarquables  que 
Leirey  a  signalés  le  premier,  après  l'opé- 
ration de  l'empyème.  Chez  un  soldat  que 
ce  chirurgien  avait  opéré  d'un  (nnpyème 
purulent  énorme,  toute  celte  moitié  de  la 
poitrine  s'était  rélrécie;  le  cœur  s'était 
porté  de  gauche  i  droite  Eous  le  sternum, 
et  battait  au  niveau  des  cartilages  des  sep- 
tième et  huitième  cAles  du  côlé  droit;  le 
diaphragme  s'était  élevé  à  droite  en  mémo 
temps  que  le  mamelon  et  l'épaule  du  même 
cAlé  s'étaient  abaissés  ;  le  bras  droit  s'était 
sensiblement  atrophié;  tandis  que  tout  le 
côté  gauche  du  thorax  s'était  dilaté  de  fa- 
çon que  le  poumon  ganche  suppléait  en 
partie  le  poumon  droit.  Percy,  Pelletan  et 
Cbaussier  ont  constaté  celte  déformation 
chez  le  malade  que  Larrey  avait  présenté 
à  l'Académie  des  sciences. 


Conuuioiu  da  la  poitriru. 

Les  contusions  de  la  poitrine  penvent 
porter  sur  les  parois  de  cette  cavité  ou  sur 
les  viscères qu'ellecontient. Si  r<»i  excepte 
les  corps  étrangers  ,  ces  contoaioes  sont 
susceptibles  de  toutes  lea  complications 
que  nous  avons  vues  dans  les  plaies  péné- 
trantes :  l'hémorrhagie,  la  déchirure  du 
ccBur  et  des  gros  vaisseaux,  l'emphysème, 
les  fractures,  les  épancberoents  de  sang  et 
de  pua.  Pour  ne  pas  revenir  sur  ce  qui  a 
été  dit  plus  haut,  nous  nou»  homerons  à 


exposer  ici  ce  que  tes  contuskms  delà  poi- 
trine offrent  véritablement  de  spéc'ial.  La  , 
rupture  du  cœur  ou  d'un  gros  vaisseau  est 
reconnue  ou  Boopç(»inée  à  la  rapidité  et  è 
l'abondance  de  l'épancbemenl  et  aux  si- 
gnes d'une  hémorrhagie  intérieure  ,  foo- 
droyante,  ou  au  moins  très  grave.  La  gène 
de  la  respiration,  l'hémoptysie  annonce- 
ront une  lésion  do  poamon. 

Les  fractures  de  côtes  et  celles  do  ster- 
num sont  une  des  complications  les  plus 
graves  des  contosions  de  la  poitrine.  Ces 
fractures  se  compliquent  quelquefois  elles- 
mêmes  d'un  épanchement  de  sai^:  c'est 
ainsi  que  li.  Roux  a  été  obligé  de  prati- 
querropérationderempyëmeponrnnépan- 
cbement  sanguin,  qui  provenait  probable- 
ment de  l'anèro  intercostale.  Les  conto- 
sions qai  portent  sur  le  sternum  sont  pins 
redoulables  que  celles  dont  les  cd(es  ont  k 
souffrir;  le  voisinage  du  cœur  explique 
cette  dîBérence. 

Le  ploa  haut  degré  de  ces  contusions  est 
ce  qu'on  peut  appeler  Véerataoteni  de  la 
poitrine.  Ce  désordre  extrême  peut  être 
causé  par  des  éboulemenls,  par  la  com- 
pression entre  deux  voitures,  etc.  Un  char- 
retier est  pris  entre  les  moyeux  de  deni 
voitures  qui  marchaient  en  sens  inverse; 
il  meurt  au  bout  do  quelques  instants.  Il 
n'y  avait  point  de  plaie  k  l'extérieur  ;  les 
huitième  et  neuvième  côtes  du  côté  gau- 
che étaient  rompues,  et  des  esquilles  sail- 
lantes dans  la  poitrine  avaient  déchiré  les 
deux  ventricules  dans  une  longueur  de 
deux  pouces,  après  avoir  ouvert  le  péri- 
carde. Il  y  avait  un  vaste  épanchemeot 
dans  la  plèvre.  (Dupaytren,  Pkae»  par 
armtt  de  guerre,  t.  II,  p.  398.) 

On  sait  que  les  gros  projectiles  bncés 
par  la  pondre  à  canon  produisent  aasex 
souvent  sur  les  viscères  de  la  poitrine  des 
contusions  graves ,  sans  lésion  apparente 
aux  téguments  ni  aox  parties  molles  sous- 
Jacmtes.  An  point  de  vue  pratique ,  ces 
contusions  rentrent  encore  dans  l'histoire 
des  plaies  pénétrantes. 


Âbcis  de  la  poitrine. 

Ces  aboès  se  divisent  en  deux  grandes 
catégories ,  suivant  qu'ils  siègent  dans 
l'épaisseur  des  parois  on  dans  la  cavité  du 
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Iborax.  Et  parmi  cea  derniers,  il  n'y  a 
qM  ceux  qoi  siègent  dans  le  tissa  cella-  ' 
liire  Bbre  de  l'inlériear  de  la  pdtriue  qui 
doiTBDt  nous  occuper  ici  ;  ceai  de  la  plèvre 
et  da  péricarde,  du  poumon  ,  sa  ratta- 
cbent  i  nn  antre  ordre  de  lésions  dont  la 
pbceestailletirs.  Comme  tes  abcèsdu  tissa 
cellulaire  iotra-tboraciqoe  se  montrenl 
presqoe  eictusiTement  dans  le  médiastin 
(Btiriear,  nons  les  étodi^^ns,  seas  le 
titre  d'^t«^  duméditulia  anliriatr. 

$  I.  JÛKtt  àtt  piroù  de  la  paib-int. 

fitiuH.  —  Les  abcès  qni  se  TDontrent 
dau  l'épaisseur  des  parois  thoraciques  peu- 
vent avoir  on  point  d6  départ  éloigné,  et 
venir  par  exemple  du  cou.  de  l'intérlenr  de 
ta  pmirine  on  même  de  l'abdomen. 

Lorsqu'ils  se  développent  primiliveownt 
dans  l'épaissenr  des  parois,  ils  peaventsuc- 
céder  à  des  ciKitasionj,  à  des  plaies  non 
pénétrantes,  6  l'inflammalion  des  éléments 
du  squelette  du  tborax,  cdonne  vertébrale, 
sternaiD  ou  cites.  Ils  sont  quelquerois 
aussi  la  conséqnence  do  l'érysipèle  ;  enfin 
ils  peuvent  être  idiopatbiqaes,  se  former 
MUE  cause  apprédable. 

CaracUmmatomlqvei. —  Lorsque  l'ab- 
cèsa  pour  point  de  départ  la  eoucbe  soes- 
cutanée,  le  pus  tend  naturellement  vers 
la  peau;  mais  si  le  pus  s'amasse  eous  un 
des  moacles  larges  de  la  poitrine,  qu'il 
sait  venu  de  l'aisselle  ou  du  coo,  ou  qu'il 
se  soit  rormé  sur  place,  il  envahit  l«s  la- 
mes c«llolaires  inl«r musculaires ,  en  opé- 
rant de  vastes  décollements,  et  arrive 
bientôt  sur  la  raceeiteroe  des  côtes  et  des 
muscles  intercostaoï.  Alors,  par  on  con- 
tact prolongé,  il  peut  enOaMmer  le  pé- 
rioste dos  côtes,  les  deux  couches  des 
musclea  intercostaux,  et  s'étendre  jusqn'ft 
la  lace  externe  de  la  plèvre,  qui  seule  l'em- 
pêche  de  pénétrer  dans  la  p(»trine.  On 
auipreod  combien  il  importe,  dans  un  état 
aemblable,  de  pratiquer  de  bonne  heure 
a  ne  ouverture  à  la  peau,  afin  de  prévenir 
de  larges  décollements ,  et  surtout  pour 
empêcher  InloéTation  et  la  perforation  de 
la  plèvro.  Du  reste,  ces  abcès  profonds  qni 
arrivent  jusqu'à,  la  face  externe  de  la  plè- 
vre sont  plus  rires  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  croire,  d'après  le  peu  d'^isseur  de 
la  paroi  pectorale  en  certains  endroits,  et 
00  ne  les  rencootre  guère  que  l<»«que  la 


suppuration  part  dn  périoEte  de  la  côte  ou 
de  la  cète  elle-même.  Dans  presque  tous 
les  abcès  Troids  et  profonds  de  la  paroi  du 
thorax,  on  découvre  une  altération  dal'oe 
qui  a  été  la  cause  de  la  suppuration,  et  qni 
ne  provient  point  elle-même  de  la  pré- 
sence du  pus  :  c'est  auriout  alors  qu'il  est 
à  craindre  de  voir  l'abcès  se  diriger  vers 
l'intérieur  de  la  poitrine  ;  car  le  pus  est 
en  contact  avec  la  plèvre ,  et  cette  mem- 
braoe  est  la  seule  barrière  qui  s'oppose 
alors  au  passage  dn  pus  dans  la  cavité  de 
la  poitrine.  Il  est  vrai  que  cette  séreuse 
est  en  général  dans  ce  cas  doublée  en  de- 
hors, par  l'engorgement  do  tissu  cellu- 
laire, et  souvent  en  dedans  par  de  faosses 
membranes.  Aussi  est-il  rareque  les  abcès 
des  parois  pénètrent  dans  la  cavité  viscérale, 
môme  les  plus  profonds.  Cette  rareté  est 
peut-être  due  aussi  en  partie  à  la  tendance 
naturelle  des  abcès  à  se  porter  vers  l'exté- 
rieur.Voici  un  exemple  de  ce  cas  très  rare: 
Oh.  t.sDnejennefitIedequinzeans,née 
de  parentssains,  vient  de  perdre  unede  ses 
sœurs,  de  pfatbisie  pulmonaire  ;  une  autre 
est  morte  de  la  même  maladie,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  et  ï  peu  près  au  mémeAge. 
Celle  qui  lïit  le  sujet  de  cette  obeervatim 
ne  présente  rien  qui  puisse  faire  craindre 
pour  elle  le  même  fort.  Sa  constitution  est 
sèche  et  maigre:  elle  n'a  jamata  eu  de 
glandes  au  cou  ni  ailleurs,  point  de  gourme 
il  la  tète,  point  de  maux  d'yeux  ni 
d'oreilles,  point  de  flueurs  blanches,  point 
de  loax  ;  elle  n'est  point  encore  réglée. 

■  A  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  elle  se 
plaignait  d'une  douleur  vive  sous  l'aisselle 
droite,  laquelle  s'étendait  i  la  région  la- 
lérale  et  antérieure  de  la  poitrine.  On 
cmt  à  une  pleurésie  et  l'on  saigna  ;  mais 
bientôt  parurent  des  signes  de  Ductuation, 
et  lu  malade  Tut  évacuée  dans  un  aerviee 
de  chirurgie. 

■  Toute  sa  personne  annonce  ta  souf- 
france. Une  tuméfaction  considérable  fluc- 
tuante, mais  circonscrite,  occupe  le  creux 
de  L'aisselle  et  s'étend  en  avant  sur  te 
muscle  grand  pectoral,  en  haut  jusqu'à  la 
clavicule,  et  en  arrière  jusqu'au  bord  ex- 
terne de  l'omoplate.  Au  niveau  de  la  cla- 
vicule, et  à  trois  pouces  en  dehors  du  ster- 
num du  côté  droit,  sonorité;  en  dehors  de 
ces  limites,  vers  ta  partie  latérale  de  la 
poitrine,  matité  ;  la  respirati<^  est  pbacqre 
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là  où  ta  poitrine  résoDoe  mil',  «lie  m  Tait 
bien  eDlendre  partout  uUenrg. 

>  UuB  large  incisioD  Tiit  jaillir  un  Qot  de 
pus;  (u  en  évalue  la  quantité  à  un  litre  ; 
i)  eGl  du  reste  bien  lié  et  de  bonoe  nature. 
A  chaque  expiration  il  sort  par  saccade  ;  au 
contraire,  h  chaque  inspiration  l'air  a'in  - 
troduit  avec  sifflement  par  l'ouverture  de 
la  plaie;  cependeot  uoe  bougie  allumée, 
placée  devBul  celte  ouverture,  ne  vacille 
pas.  U.  Blandin  introduit  par  l'iociaioD 
une  sonde  qui,  par  un  mouvement  derota- 
lioB,  pénètre  à  la  profondeur  de  cinq  à  six 
poucea;  dès  lors  on  ne  doute  plus  de  la 
CAmmunicetion  de  l'abcèe  avec  U  cavité 
delapotlrine,quoiqa'on  n'ait  plus  retrouvé 
l'oriGco  interne. 

>  Aprèe  la  eorlie  du  pus,  la  malade  aeo' 
tait  sa  respiration  plus  libre  :  maia  elle  fut 
prise  d'une  toux  aècbe  et  très  fréqnente, 
et  de  diarriiée. 

■  A  chaque  pansement,  il  s'écoula  une. 
quantité  énorme  de  pus. 

*  Quatre  jours  après  l'ouverture  da  ce 
vaste  abcès,  M.  Blandin  prescrit  des  in- 
jectons avec  l'eau  de  guimauve;  il  en  en- 
tre environ  sept  b  buit  onces,  tesquellee  se 
sortent  que  dans  les  quintes  de  toux,  ou 
lorsque  la  malade  se  penche  sur  le  côté. 
Du  reste,  elles  n'excitent  qu'une  doulew 
très  supportable.  On  contbua  ainsi  pen- 
dant cinq  jours  sans  aucun  résultat.  La 
fièvre  et  la  diarrhée  eout  toujours  les 
mtoes.  Enfin  deux  mois  après  son  entrée 
àl'HAtel-Dieu,  celle  jeune  fille  succomba. 

■  L'ouverture  du  corps  fut  faite  trente 
heures  après  ta  mort.  La  poitrina  eet  plus 
lai^e  et  plus  bombée  du  côté  sain  que  du 
cdié  malade.  La  scalpel  met  ï  découvert 
un  vaste  foyer  î mm Adialement  au-dessous 
des  téguDienU  et  du  muscle  grand  pecttv- 
Tsl.  Ce  foyer,  desaécbé  et  vide  de  pus, 
présente,  dana  le  creux  de  l'aisselle  un 
peu  en  avaoïdes  muscles  intercostaux  des 
deuxième,  Iroisiëme  et  quairièrae  o6tes. 
huit  ou  neuf  ouvertures  Sstnleuses  qui  fai- 
saient communiquer  lintérieur  de  l'abcès 
avec  l'intérieur  de  la  poitrine,  comme  à 
travers  une  espèce  de  grillage. 

>  Le  poumon  droit  adhère  aux  cMes 
dans  plusieurs  points  de  sa  partie  moyenoe  ; 
bbre  en  haut  et  en  bas,  il  remplit  eiacie- 
meut  la  cavité  qui  le  contient.  Ces  adhé- 
rences sontdispoaéesde  nanière k  séparer  {  lit  u 


ce  cAté  de  la  poitrine  en  deux  cavités  : 
l'une  supérieure,  plus  oonsidérable;  l'au- 
tre, inférieure  è  celle-«i,  contient  k  peine 
unecuilleréede  matière  purulente  Doirttre. 
Ces  deux  cavités  communiquent  ensemble 
par  une  ouverture  qoe  laissent  les  adhé- 
rences entreelles.  La  su riB ce  du  poumon 
est  inégale  et  recouverte  dans  [dusieura 
endroits  de  I^ubèOS  membranes. 

>  Le  poumon  lui-même  est  engoué  dans 
sa  partie  interne  et  oostale;  Il  contient 
par-ci  par-là  quelques  tubercules  crétacés, 
mais  en  petit  nombre.  A  cela  près,  il  est 
parfaitement  sain:  celui  de  l'autre  c4té 
l'eet  gana  restriclioo  aucooe.  >  (Bo'inet, 
Bulltlin  da  l'AauUmi»  de  vté4»eiit»,  t.  1", 
p.  i35.) 

Les  aboès  qui,  par  use  marche  inverse, 
se  font  jour  de  la  plèvre  dans  l'épaisseur 
des  parois  da  la  poitrine,  sont  beaucoup 
plus  fréquents.  Dans  quelques  cas  le  pus, 
au  lieudevenirdelaplèvre,  vient  du  pou- 
mon. Va  tubercule  provoque  Tadhéreoce 
réciproque  des  deux  feuillets  delà  plèvre; 
il  se  ramollit,  ulcère  successivement  les 
deux  feuillets  accolés  de  la  plèvre  et  ar- 
rive dans  l'épaisseur  des  parois  thoraoi- 
ques.  (Vetpeau,  j|Miiomi«  cAtrarg,,  1. 1", 
p.  64i,  Sl'édit.) 

S  II.  Al»»i  du  médiiitin. 

Les  caufM  les  plus  ordinaires  deceeabcès 
sont  les  coutusions  et  les  fractures  du  ster- 
num, ainsi  que  les  inflammations  de  oet  os. 
Lepuspeutaussiseformerdanslemédiaslin 
par  l'inDuence  d'une  cause  interne  plus  ou 
moinsdifficileàsaisir;  enfin,  ce  liquide  peut 
prendre  sa  source  à  la  région  antérieure  et 
inférieure  du  cou ,  ainsi  que  Lamartinière 
en  a  rapporté  un  exemple  remarquable. 

On.  S.  t  i..e  nommé  Baudry,  cocher  de  la 
petileécuriedn  roi,  âgé  de  vingt-six  ans,  me 
consulta,  il  y  a  quelques  anoéee,  à  l'occa- 
sioo  d'une  tumeur  stéatomateuse,  située  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  immédiatement 
au-dessus  du  sternum  :  elle  était  assex 
volumineuse,  et  ne  ressemUait  pas  mal  à 
un  goitre.  Après  plusieurs  remèdee  ex- 
térieure, donton  usa  pour  lâcher  d'échauf- 
fer cette  tumeur,  on  y  s^tit  de  la  floctoa- 
tion,  et  elle  fut  ouverte  par  fou  M.  Alary, 
chirurgien  de  l'infirmerie  royale  de  Ver- 
Millee,  et  associé  del'Académie.  Ilensor- 
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fooniaMat  ordiiiaJremeDt  ixe  sortes  de 
Uneurs.  Le  foyar  de  l'abcès  fut  traité  se- 
km  l'art  :  la  sapporation  en  ayant  Tait  dé- 
gorger le«  parois,  elles  m  rapprochèrent 
par  degrés  poor  diminuer  le  vide.   On 
croyait  marober  k  la  goérUoo;  mais  on 
s'aperçut  qoe   quand  cet  homme  tous- 
sait, il  sortait  de  dessous  le  siernom  une 
matière  porulcDlei  et  quand  il  était  de- 
bout, il   souffrait  d'une  oppression  assez 
eoosidérabfe,  causée  par  le  matière  rete- 
nue dans  la  baa-b»d  de  l'abcès,  caché 
sens  le  aiemufli.  On  prit  le  parti  de  faire 
garder  nu  malade  la  situation  boriionlale 
dans  le  lit;  et  pour  la  détersion  do  sac, 
on  praiiqns    les   injections  a»venabltie 
que  i'oD  coQlinusasseï  longtemps  sanssuc- 
cte.  On  était  privé  dans  es  cas  de  la  res- 
Bonrce    souvent   efficace   des   bandages 
expulaifs.  Lee  suns  qu'on  s'était  donnés 
ayant  été  en  pare  perte,  il  ne  restait  qae 
la  oontre-ODverture  A  tenter,  et  elle  près- 
erivait  l'op^ation  du  trépan  à  la  partie 
déclive  du  foyer.  Le  malade  désignait  l'en- 
droit où  il  sentait  la  plus  forlo  gène,  lers- 
qa'îl  était  debout,  et  que  la  matière  n'avait 
pas  été  évacuée  ;  je  le  déterminai  t  con- 
aesthr  qu'en  Ini   irépanSt  le  slernnra. 
H.  Alary  fit  l'opération  sons  mes  yeux. 
L'application  d'une  swle  couronne  pro- 
cura aa  poB  une  libre  issue;  la  plaie  sapé- 
rieure  se  cicatrisa  proniplement ,  et  la 
détergioQ  da  fond  de  l'abcée,  caché  sous 
bsteroum,  n'a  pas  t«rdéà  se  faire.  La 
goérison  n'a  pas  duré  plus  de  deui  mois  : 
la  santé  s'est  très  bien  soutenue  depuis. 
J'ai  (ait  venir  cet  bomme  ebec  root,  6  Ver- 
sailles, l'e  ti  a^tembre  de  l'année  der- 
nière (176S),  ponrlefairevoiràH.Loais, 
en  présence  de  UU.  Andoaillé,  Pibrac  et 
Uoattet  11  porte  au  milieu  dnalernum  une 
CJcairice    très   ferme ,  un   peu  en/oocée, 
adhérente  i  la  circonférence  du  tronc  du 
Uerauoi  et  aui  pariiea  sobjacentea.  >  (La- 
nirliaière,    Mémoire»   de  l'ÀcatUmit  da 
cMrwr^H,  t.  IV,  p.  S6S.) 

La  marche  de  l'iiiBammatioo  snppara- 
lira  da  inédiastîn  n'est  pas  toujoura  la 
nètae.  Après  unecootusion  Tioleateeiar- 
cée  nr  lé  aleraoïn ,  le  développement  de 
l'abcès  (^  en  est  la  conséquence  est,  on 
foirai,  très  rapide;  une  doateur  fixe  der- 
nin  le  sternum ,  ane  gène  notable  da  la 
»,dçla  fièvre,  de  l'anùétéi  puis 


aggravation  de^  symplAmes  locaux  et 
généraux  .  frissons  irréguliers  ,  douleur 
plus  sourde  et  plus  profonde.  Alors  la  par- 
tie des  téguments  qui  avait  été  le  siège  de 
la  violence  extérieure  se  tuméfie,  se  bonr- 
sonOa  ,  s'enflamme  en  un  mot,  et  présente 
les  signes  qu'on  aperçrat  à  la  surhce  du 
crâne  lorsque  le  pus  se  forme  sMs  cette 
botte  OBsease  ;  car,  ainsi  que  l'a  dit 
J.-L.  Petit ,  la  même  lésion  se  comporte 
de  la  même  focon  dans  les  deux  régions. 

Les  abcès  du  médiastin  qui  sont  la  con- 
séquence d'une  ostéite  du  sternum  offrent 
deux  variétés  :  le  pus  est  fourni  par  l'os 
lui-même,  et  ils  sont  aloraotiifliMnli .  comme 
lessppelteH.Gerdyioubien  l'irritation  se 
propage  de  l'os  enflammé  au  tissu  celln- 
isire  amUant,  qui  devient  le  siège  d'un 
abcès  dt  voitiaage  ou  eireonvoUin,  suivant 
l'expression  du  mémo  chirurgien 

Dana  le  premier  cas,  il  se  dével(^>pe  or- 
dinairement sur  on  des  pointe  de  la  ssr- 
foce  de  l'os  une  tuméfaction  qui  indique 
l'altératiiHi  de  son  lissa.  La  tumeur  se  ra- 
mollit et  donne  lieu  à  un  petit  abcès  qui 
s'ouvre  spontanément  par  une  ouverture 
destinée  à  rester  G stiileuse.  Dn  8|>ylet  porté 
dans  le  trajet  fistoleux  arrive  derrière  la 
sternum,  dans  un  foyer  d'une  étendue  va- 
riable ,  où  stagne  le  pus.  Le  malade,  qui 
avait  reaaenti  une  douleur  sourde  dans  la 
région  antérieure  de  la  poitrine ,  éprouve 
nne  dyspnée  plus  marquée;  iladeeqninlM 
delOux,et  la  sensation  d'un  poids  derrière 
le  sternum.  Pendant  ces  efforts  de  toux,  le 
pus  sort  plus  abondamment  que  nelecom- 
portenl  lèa  dimeoaionsde  l'abcès  extérieur. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  abcès  circonvoisin. 
il  peut  se  développer  à  une  période  quel- 
eonque  de  l'oetéita ,  et  s'il  se  menifeate 
avant  la  suppuration  de  l'os  avec  l'impossi- 
bilité de  l'explontion  avec  le  stylet,  Il  est 
d'un  diagnostic  très  difficile.  Quelle  qu'en 
aoil  la  aearoe ,  une  fois  que  le  pas  est 
amassé  dans  le  médiastin.  dans  quel  sens 
tend-il  k  se  porter  î  Par  différentes  voies. 
Le  plus  souvent  il  se  porte  direciement  eu 
dehora  à  travers  une  solution  de  continuité 
du  Blemnm  carié  ou  nécrosA.  Dans  d'au- 
tres cas,  le  pus  M  perte  k  l'une  des  eitré- 
raitée  du  médias^,  au-dessus  de  la  four- 
cbetle  stemale  ou  sur  Ise  cAtés  de  l'appen- 
dioe  liphoMn ,  on  enfin  sur  les  côtés  du 
steranm,  entre  les  oartil^ges  descAies.  En 

U,y,l,....,GOOJ2k' 


40i     MALADIES  DES  APPABBILS  RESPIRATOIRE  ET  CIRCULATOIRE. 


quelque  pcnut  que  le  pus  se  rassemble, 
son  accumulation  s'y  aoounce,  au  bout 
d'ua  Lemps  variable ,  par  une  tumeur  ar- 
rondie, molle,  pàleuse.  saos  augmenUilioD 
de  dialear  et  saos  cbangemeot  da  cou- 
leur à  la  peau  ,  eu  un  moi  avec  les  carac- 
tères d'un  abi'.ès froid.  II  est  extrémeiDeat 
rare  qu%  le  foyer  s'ouvre  dans  la  plèvre  ; 
cependant  la  9*  observaLion  du  mémoire  de 
Lamartinière  en  offre  un  exemple. 

Si  ces  abcès  du  médiaslin  lardent  à  s'ou- 
vrir ou  à  âtre  incisés,  ils  peuvent,  on  s'é- 
tendaut,  occasionner  de  graves  désordres 
par  la  compression  qu'ils  eiercent  sur  le 
cœur  et  les  poumons  et  par  l'irritation 
qu'ils  y  font  naître.  Après  leur  ouverture 
sponlauée,  leur  évacuation  se  fait  diflicile- 
ment,  soit  à  cause  de  la  situation  défavo- 
rable de  cette  ouverture,  et  surtout  en 
raison  de  la  profondeur  du  foyer  qui  sa 
dérobe  à  la  compression  expuisive.  On  a 
noté  un  accident  curieux  de  ces  abcès  : 
c'est  la  déoudaiion  et  l'ulcération  de  l'ar- 
lère  mammairo  interne  qui  tapisse  quel- 
quefois la  paroi  du  foyer  ou  qui  reste  isolée 
de  toutes  parts  et  tenidue  comme  unecorde 
sur  ua  des  pcrints  de  la  pocbe.  Lamarti- 
niëre  cite  un  cas  de  déoudatiou  et  un  cas 
d'ulcération  de  ce  vaisseau.  Cette  dernière 
lésion  fut  suivIed'uQO  bèmorrbagied'abord 
inquiétante  ,  mais  bientôt  arrêtée  par  les 
Blyptiques.  Quanta  l'artèrequi  était  tendue, 
isolée  à  travers  le  foyer ,  ce  chirurgien  la 
soutint  avec  de  peliis  tampons  decharpie. 
11  regretta  plus  tard,  sans  cependant  qu'il 
fût  survenu  d'accident,  de  n'avoir  pas 
coupé  l'artère  entre  deux  ligatures,  ce  qui 
eifeclivement  eût  été  plus  prudent. 

Le  voisinage  du  cœur  et  du  péricarde, 
des  poumons  et  de  la  plèvre,  prescrit  une 
prompte  évacuation  du  pus.  Il  est  donc 
très  important  d'établir  le  diagnostic  avec 
précision. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter;  1*  Un 
abcès  s'est  formé  sur  un  dee  pointa  de  la 
surface  du  sternum  ,  après  l'ouverture 
spoDianée  ou  artificielle  de  cet  abcès.  Alors 
le  rapport  de  la  quantité  de  pus  avec  la 
surface  du  foyer  superGcîel  indique  un 
foyer  plus  profond  et  dont  le  premier  n'est 
que  l'appendice  extérieur ,  et  l'exploration 
avec  le  stylet  vient  bienlàt  laver  tous  les 
doutes.  Si  des  douleurs  profondes  ont  pré- 
cédé de  laugteoips  la  formation  de  la  tu- 


meur extérieure,  si  la  respiration  a  élé 
gênée,  s'il  y  a  eu  d'ailleurs  les  signes  gé- 
néraux de  la  suppuratk» ,  on  peut  recon- 
naître l'abcès  du  ra^tasLin  avant  l'appari- 
tion de  la  tumeur  extérieure.  8*  S'il  n'y  a  pas 
d'abcès  extérieur ,  lorsque  les  sympt6mes 
ci-dessus  ne  sont  pas, très  pranonoés,  le 
diagnostic  reste  incertain,  alors  précisé- 
ment qu'il  serût  essentiel  de  b  poser  sû- 
rement. Il  est  d'autant  plus  ui^ent  de  rs- 
cannaltre  promptement  la  présencedu  pus, 
que  c'est  dans  ce  cas  qti'il  a  le  mmns  de 
teodafice  à  se  frayer  une  ouverture.  Heu- 
reusement que  cettecondition  se  rencontre 
rarement ,  et  le  plus  souvent  l'existence 
d'une  plaie .  d'une  contusion  ,  ou  d'une 
fracture,  ou  bien  une  altération  spontanée 
du  tissu  de  l'os,  mettront  le  chirur^ensur 
la  voie. 

Lorsqu'une  lameor  existe  à  la  surface 
du  sternum,  il  faut  s'empresser  d'en  ftiire 
l'ouveciure,  puis  eiamioer  si  cette  ouver- 
ture suffit  à  tarir  le  fond  du  foyer.  Si  elle 
est  sufGsante,  on  peut  compter  sur  la  gué- 
rison;  dans  le  cas  contraire,  le  malade, 
après  avoir  éprouvé  un  soulagement  mo- 
mentané à  la  suite  de  l'évacualion  du 
pus,  ressent  de  nouveau  les  mêmes  «oof- 
frances  qu'avant  l'ouverture  du  foyer. Dana 
ce  cas  il  faut  agrandir  la  perforaUun  de  l'os 
avec  le  couteau  lenticulaire  eu  trépaner  le 
sternum. 

La  trépanation  du  sternum  a  été  fttte 
par  Galieo  dans  le  fait  intéressant  que 
nous  allons  lui  emprunter. 

Oss.  3.  «  Un  jeune  homme  reçut  uncoup 
au  sternum,  en  s' exerçant  à  la  Intlc:  le  mal 
fut  d'abord  négligé  et  ensuite  traité  d'une 
manière  peu  convenable.  Au  bout  do  qoatre 
mois,  il  survint  un  abcès  à  l'endroit  qui 
avait  été  frappé;  on  l'ouvrit,  et  la  guérison 
fut  aussi  prompte  qu'on  l'avait  espéré.  Une 
nouvelle  inflammation  produisit  bientôt  dq 
second  abcès,  qu'on  ouvrit,  et  qu'on  na 
put  cicatriser.  Le  maître  de  ce  jeune  borome 
appela  plusieurs  gens  de  l'art  en  consul- 
tation: ûalien  était  du  nombre.  On  con- 
vint unanimement  que  le  sternum  était 
curie;  mais  personne  n'osait  enlever  l'os 
corrompu,  àcaitsedu  mouvementductear 
qu'où  sentait  du  côté  gauche ,  et  dans  ta 
crainte  do  pénétrer  dans  la  cavité  de  la 
poitrine.  Galien  leur  dit  qu'il  ferait  l'opé- 
ration sans  endommager  les  parties  coate- 
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sues,  comme  ils  lecraignaieDlimaiBil  ne 
promit  rien  sur  la  guérison,  ne  sachaul, 
leur  dÎBait-il,  si  les  parties  qui  soDt  «Hisle 
siernom  étaient  altérées ,  el  jusqu'à  quel 
point  elles  le  seraient.  Ëi  découvrant  l'os, 
il  vit  que  la  carie  n'arrivait  pas  jusqu'aux 
endroits  que  les  artères  et  les  veines  par- 
couraient souB  lesternuni,  cequi  le  déter- 
mina encore  à  entreprendre  l'opération. 
Lorsqu'il  eut  enlevé  la  portion  cariée,  il 
trouva  la  partie  supérieure  du  péricarde 
altérée  par  la  pourriture,  et  dans  cet  en- 
drMl  le  cœur  se  montrait  à  nu.  Qndque 
Galien  n'eâl  paa  grande  espérance  de  sau' 
ver  le  malade,  d'après  celte  circonstance, 
il  guérit  cependant  radicalement  et  en  fort 
peu  de  temps.  Pour  obtenir  co  succès,  il 
fallait,  dit-il.  oser  enlever  l'oa  carié  :  et  il 
ajoute  qu'il  n'y  avait  qu'un  homme  fort 
exercé  dans  les  préparations  anaiomiques 
qui  en  fût  capable.  ■  (Galien ,  édition  de 
Cfcirlifr,  l.  IV,  p.  653.) 


Empijème. 

L'empyème,  étant  la  conséquence  ou  le 
résumé  d'un  ^rand  nombre  des  lésions 
précédentes,  trouvait  naturellement  sa 
place  ici. 

Le  mot  emp^imt,  qui ,  d'après  son  éty- 
nwlogie,  indique  un  amas  de  pus  dans  une 
partie  quelconque  du  corps,  a  eu  une  signi- 
fication plus  restreinte  et  eu  même  temps 
plus  étendue  chez  lea  anciens  que  celle  qu'il 
a  chez  les  modernes.  Les  anciens  donneut 
généralement  ce  nom  aux  colleclicns  puru- 
lenles  qui  se  forment  dans  les  cavités  splau- 
chniquesoudans  riotérieurdes  principaux 
organes.  Les  modernes  ont  réservé  le  nom 
d'empyème  aux  épancbements  de  sang, 
de  pus  ou  de  sérosité  dans  les  cavités  des 
plèvres,  et  à  l'opération  au  moyen  de  la- 
quelle  on  extrait  ces  liquides  de  l'intérieur 
de  la  poitrine. 

Si  la  réeorption  est  impossiUe,  et  que 
les  crachats,  un  abcès  extérieur,  ou  toute 
aure  causa,  ne  donnent  pas  l'espoir  de 
voir  le  liquide  épancUé  se  dissiper,  il  faut 
■voir  recours  à  la  paracentèse  du  iborai  : 
il  ne  Eaul  s'écarter  de  ce  précepte  que  dans 
le  cas  où  la  colUquation ,  le  marasme  et 
'extrâme  faifalesee  du  malade  indiquent 
que  les  secours  de  la  médecine  sont  inali- 
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les.  Du  reste,  on  a  vu  des  individus,  dont 
l'étal  Semblait  désespéré,  guéris  par  l'opé- 
ration. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  l'é- 
vacuation des  mnlières  de  rempyème 
réussit  le  mieux  Bont  celles  où  ie  liquide 
épanché  s'est  porté  vers  les  tégumenis; 
car  l'ouverture  du  foyer  est  alors  facile, 
peu  douloureuse,  el  les  suites  presque 
toujours  moins  funestes,  vu  que  le  danger 
de  l'opération  de  l'empyème  ne  dépend  pas 
seulement  de  la  gravité  des  désordres  inté- 
rieurs, mais  encoredo  la  pénélralionde  l'air 
dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Ou  peut  espérer 
la  guérison  quand  le  malade  est  encore 
jeune,  vigoureux ,  qu'il  conserva  une  cer- 
taine énergie  morale,  que  la  fièvre  est  modé- 
rée, que  l'appétit  se  soutient,  que  le  liquide 
qui  forme  rempyème  n'a  pas  séjourné  long- 
temps dans  la  poitrine.  Par  exemple,  du 
sang  épanché  depuis  peu  de  temps,  qui  n'a 
éprouvé  aucune  altération,  peut,  avec  pro- 
babilité de  succès,  éireexlraildu  thorax  i  les 
cbancessouiau  contraire  moins  nombreuses 
en  faveur  du  malade,  dans  les  épancbe- 
ments qui  se  déclarent  à  la  suite  d'une 
pleurésie  aiguë,  principalement  dans  les 
pleurésies  chroniques  :  il  est  à  redouter, 
dans  ce  dernier  cas,  que  le  poumon  qui  se 
trouva  comprimé  depuis  longtemps  ne  soit 
plus  susceptible  de  se  dilater.  L'opération 
présente  peu  de  cbaoces  de  succès  lorsque 
i'empyëraese  complique  de  péripoeomonie 
latente,  d'ulcérations  pulmonaires,  etc. 

Que  ie  liquide  épaoché  soil  du  pus, 
du  sang  ou  de  la  sérosité,  on  recommande 
de  lui  doencf  issue  presque  de  la  même 
manière.  I-e  procédé  qu'on  doit  mettre  en 
usage  sera  ioidiqué  plus  bas.  Il  est  bon  de 
faire  remarquer  que  la  pénétration  de  l'air 
dans  la  poitrine  étant  toujours  nuisible, 
principalement  quand  cette  cavité  oon tient 
du  pus  épanché,  on  doit  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  empêcher  l'en* 
trée  de  cette  substance  gazeuse.  C'est 
pour  atteindre  ce  but  qu'on  recommanda 
de  donner  une  très  petite  étendue  à  l'inci- 
sion des  muscles  intercostaux  et  de  la  plè- 
vre, el  de  remplir  exactement  la  plaie  avec 
une  teule  mellella  aossilôl  qu'on  aura  ex- 
trait une  certaine  quantité  de  pus.  Lorsque 
l'épsuchement  est  récent  et  peu  considé- 
rable, celte  précaution  est  suffisante  ;  it 
n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'il  est  ancien  et 
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dans  )a  poitrine,  on  a  proposé  de  ne  vide: 
cette  cavité  que  peu  à  peu,  pour  donner 
au  poumon  le  temps  de  se  développer  et 
de  remplir  la  place  que  le  pus  occupaiL 
Pour  obtenir  ce  résultat ,  il  faut  pi-aliquer 
successivement  plusieurs  ponctions  avec 
la  pointe  d'nn  bistouri ,  ou  mieux  avec  un 
trots-quarts,  avantd'en  venir  à  une  incision 
assez  grande  pour  vider  entièrement  la 
pratrine:  boncher  la  plaie,  et  ne  faire  les 
pansements  que  le  plus  tard  possible. 

Dans  l'empyëme  de  sang ,  il  faut  s'as- 
surer, avant  d'entreprendre  l'opération, 
que  le  liquide  ne  coule  plus ,  et  que  les 
vaisseaux  léséH  ont  été  bouchés  par  un 
caillot  salutaire,  qui  est  lui-même  soutenu 
par  le  sang  épanché.  Si  l'on  donnait  une 
i^sue  à  l'empyème  avant  cette  époque,  on 
pourrait  déranger  le  caillot  qui  suspend 
l'hémorrhagie  et  occasionner  un  nouvel 
épanchement.  Le  retour  de  la  chaleur  aux 
extrémités,  la  force  et  la  régularité  du 
pouls,  la  cessation  du  spasme,  et  le  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  la  blessure  do  ma- 
lade, sont  autant  de  preuves  que  les  vais- 
seaux ouverts  ne  donnent  plus  de  sang,  et 
que  l'on  peut,  sans  inconvénient,  extraire 
celui  qui  est  épanché  dans  la  poitrine. 
Cependant  si  le  thorax  était  rempli  au 
point  de  bire  craindre  la  sufTocation,  on 
pourrait  faire  l'opération  avant  la  manifes- 
tation de  ces  signée;  mais  il  ne  faudrait 
laisser  couler  que  la  quantité  de  sang  né- 
cessaire pour  empêcher  la  suffocation. 

Dans  l'empyème  formé  par  de  la  séro- 
sité, on  doit,  après  avuir  reconnu  l'insofO- 
sanca  des  moyens  propres  à  favoriser  la 
résorption ,  donner  issue  i  ce  liquida  en 
faisant  une  incision  aux  parois  de  la  poi- 
trine. On  peut  avoir  l'espoir  de  guérir  le 
malade,  si  l'hydrothorax  est  esaenUel  on 
primitif,  s'il  dérive  d'une  cause  externe, 
s'il  est  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  s'il 
succède  fc  une  affection  eianthématiqoe 
quiadispara  rapidement;  enfin,  silo  sujet 
a  conservé  ses  forces,  etc.  On  rencontre 
rarement  cet  heureux  concours  de  circtn- 
stanocs.  L'accu  m*  tel  ion  de  la  sérosité  dans 


la  sortie  du  liquide  épanché  n 
procurer  qu'un  soulagement  momentané; 
il  peut  mémo  quelquefois  occasionner  ta 
mort  :  aussi,  dans  les  hydropisies  sympto- 
matiques .  on  a  très  rarement  recours  à  la 
paracentèse  du  thorax.  Quand  l'hydro- 
thorax s'accompagne  de  circonstances  fe- 
Torables  au  succès  de  l'opération,  on  dut 
la  pratiquer  sans  délai;  unirop  long  retard 
ne  pourrait  que  diminuer  les  chances  de 
réussite.  Si  l'hydrothorax  est  peu  considé- 
rable et  s'est  formé  promptement,  on  peut 
extraire  tout  le  liquide  ;  dans  le  cas  con- 
traire, on  doit  pratiquer  une  ou  deux  ponc- 
tions successives  avant  de  fain  und  ouver- 
ture suffisante  pour  vider  complètement  la 
poitrine.  Après  l'opération,  on  prescrit  un 
régime  et  des  médicaments  convenables 
pour  en  assurer  le  succès  et  pour  prévenir 
la  récidive  de  la  maladie. 

En  général ,  le  Buccès  de  l'opération  de 
l'empyème  est  fort  incertain  ;  néanuKàns 
il  est  probable  que  le  malade  se  rétablira , 
si  l'affection  est  nouvelle  et  peu  considé- 
rable; si  le  pus  contenu  dans  la  poitrine 
au  moment  de  l'opération,  et  celui  qui  sort  à 
chaque  pansement,  sont  blancs,  saQS  odeur 
et  peu  abondants;  si  le  malade  n'est  point 
altéré,  si  les  digestionssefontbien;  enfin, 
si  les  forces  se  soutiennent.  Au  contraire. 
sa  perte  est  pour  ainsi  direcertaine,  quand 
la  maladie  est  ancienne  et  considérable  ; 
lorsque  le  pus  est  ténu,  ichoreux.  sangui- 
nolent ,  fétide  ;  qu'il  y  a  de  ta  fièvre .  du 
dévoiemenl,  etc.  Pour  que  la  guérison  se 
Asse,  il  ftut  que  le  poumon  aftissè  se  dé- 
veloppe graduellement;  que  les  parois  de 
la  poitrine,  écartées  par  l'empyème,  se 
rapprochent  de  l'axe  de  cette  cavité  ;  enfin 
qu'il  s'établisse  des  adhérences  solidct 
entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire.  Le 
poumon,  comprimé  par  la  matière  de  l'em- 
pyèow,  perd  beaucoup  de  son  vt^ume; 
mais  dès  que  cette  cause  eesse,  il  recouvre 
une  partie  et  quelquefois  la  totalité  de  ?ei 
dimensions.  Cet  organe  se  développe  vite 
quand  l'épanchement  est  récent  et  peu 
con«d<r&ble  ;    lentement  et  inrompléte- 


neot,    au  coDlraira,    qnaad  l'empyèmB 
tel  aocien  et  aboodant.  Les  parois  de  la 
pnlrioe,  qai  ont  été  éloignera  par  la  ma- 
tière d«  l'empyéme,  se  rapprochent  dée 
qne  la  liqatde  est  évacué.  Le  diaphragme, 
en  remontant  vers  la  poitrine,  reprend  sa 
rorme  voûtée  ;  les  cAtes  s'abaosent  et  se 
rapprochent  les  unes  des  autres  ;  le  tfer- 
nnin  ,  entraîné  par  elles,  est  porté  en  bas 
et  en  arrière  ;  l'épaule  et  la  memelle  cor- 
respondantes descendent  aussi  au-dessons 
du  oivMQ  de  l'épaule  el  de  la  mamelle 
opposée,  euBu,  le  côté  malade  du  thordx 
s'aplatit,  se  rétrécit  sensiblement,  et  est 
poar  ainsi  dire  atrophié.  Ces  cbangemeuts 
de  formeetderapporl  n'avaient  pas  échappé 
à  la  sagacité  de  Uwgagoi ,  qui  fait  très 
judicieusement  observer  que  le  céié  opposé 
à  la  maladie  se  développe  alore  d'une  ma 
Dière  très  sensible;  qne  le  poumon  libre  e 
sain  acquiert  un  volume  beaucoup  plus 
considérable;  que, -d'une  part,  il  abaisse 
le  diapbragme,  et  que,  de  l'antre,  il  re- 
pousse pea  à  peu  le  médiastin  vers  la  ca- 
vite  de  la  plèvre  du  câté  malade  devenue  k 
peu  près  inutile.  Pour  que  la  guérisoc 
durable,  il  faut  que  l'adhérence  qui  se  forme 
entre  la  surface  du  poumon  et  les  parois 
do  thorax  fasse  disparaître  complètement 
reUe  cavité.  Il  est  néanmoins  bon  de  faire 
observer  qne  quelques  malades  se  trouvent 
hors  de  danger,  et  en  quelque  sorte  guéris, 
quoique  la  cavité  de  la  plèvre  ne  se  ferme 
pas  loialemeiiL;  la  plaie  reste  fisluleuse 
ptndaDt  des  années,  et  il  y  a  alors  entre 
le  poumon  el  les  parois  de  la  poitrine  un 
vide  plus  ou  moins  vaste  dans  lequel  l'air 
VinlrodDitsansioconvénieDt  remarquable. 1 
Opératioti  de  t'empyèmâ.  —  Celle  opé- 
ration consiste  à  pratiquer  nne  ouverture 
lut  parois  de  la  poilrine ,  pour  donner  is- 
Hio  au  liquide  épanché  dans  celte  cavité. 
Elle  esl  simple  et  facile  :  on  se  serl  du  bis- 
lourioudu  trois-quart*.  On  peut  mettre 
dcui  méthodes  en  usage  :  la  première  con- 
siste ï  hire  sortir  en  une  seule  fois  toute 
la  matière  de  l'empyème ,  et  b  maintenir  la 
plaie  ouverte  ponr  aasorer  le  libre  écoute- 
■oentdu  liquide;  dans  la  seconde,  on  n'é- 
ncue  le  liquide  épanché  que  peu  à  peu,  en 
bisut  successivement  plusiôurs  ponctions. 
Quand  on  veut  entreprendra    l'opéra- 
Itca  de  l'ampyèiite,  il  taul  avoir  un  bistouri 
<lnHt  ou  un  irois-qaarU,  des  ciseaux ,  des 
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pinces  et  des  fils  à  Iif>lur« ,  des  éponges, 
de  l'eau  chaude  et  froide ,  un  vase  conve- 
nable pour  recevoir  le  liquide  qui  va  s'écou- 
ler, une  bandelette  de  linge  effilée,  une 
compresse  fenétrée ,  d'autres  compresses, 
de  ta  charpie  et  nn  bandage  de  corps  ;  on 
a  parfois  besoin  d'emplAtree  agglutinatifs 
pour  réunir  la  plaie. 

S'il  n'y  a  il  l'exlénenr  de  la  poitrine 
aocooe  tumeur  formée  par  la  matière  de 
l'épancbemeot ,  ou  aucune  ouverturo  qu'il 
soil  convenable  de  dilater,  m  peut  choisir 
la  place  ou  l'on  doit  ftiire  l'empyème.  Ce 
lieu  d'élection  a  été  diversement  déterminé; 
car  il  n'est  aucun  espace  intercostal  de- 
puis le  quatrième  insqo'au  onitème  inclu- 
sivement ,  en  comptant  de  haut  en  bas , 
qui  n'ait  été  indiqué  par  quelques  écri- 
vaioi.  Les  opinions  ontété  partagées  aussi 
relativement  à  l'endroit  de  la  longueur  des 
cAtee  sur  lequel  il  est  bon  de  diriger  l'in- 
strument. Les  anciens  opéraienti  quelques 
centimètresde  la  colonne  vertébrale;  quel- 
ques médecins  ont,  au  contraire,  préféré 
la  partie  antérieure  du  thorax.  On  esl  gé- 
néralement d'accord  aujourd'hui  d'ouvrir 
la  poilrine  au  milieu  de  l'e^ce  qui  est 
entre  l'épine  el  le  sternum,  on  encore  à 
l'union  des  deox  liera  antérieare  avec  le 
liera  postérienr  de  l'espace  compris  entre 
le  milieu  de  cet  os  et  les  apophyses 
épineuses  des  verlèbres,  entre  les  qua- 
trième et  cinquième  fausses  côtes  du  c6té 
droit ,  et  dans  l'intervalle  deatroisième  et 
quatrième  du  cèle  gauche,  en  comptent 
de  bas  en  haut.  Il  est  hcile  de  compter 
tes  côtes  chez  les  sujets  msigres ,  et  con- 
séquemmeril  de  préciser  la  place  où  i 
est  convenable  de  faira  l'opération  ;  il 
n'en  est  pas  ainsi  quand  l'embonpoint 
ou  l'œdématie  est  considérable.  Lors- 
qu'il n'e^  pas  possible  de  disiioguer  les 
côtes ,  on  recommande  de  pratiquer  l'o- 
pération fa  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  rebord  cartilaginetiK  qui  ter- 
mine inférieuremeot  la  poitrine  pour  le 
céié  gauche ,  et  i  cinq  travera  de  doigt 
pour  le  c6té  droit.  Noos  inppoeont  qmle 
sujet  est  bien  cooformé,  et,  que  le  bas- 
ventre  est  sain.  Quand  il  n'est  pas  possible 
de  recoooatlra  le  bord  infériearde  ta  poi- 
trine ,  il  est  bon  de  rapprocher  te  bras  des 
odtes,  el  de  faire  Aéchir  l'avant-bras  de 
manière  qw  la  main  puisse  se  placer  sur 
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le  crenic  de  l'estomac.  Oa  cberabe  easuile 
l'angle  inférieur  de  l'omoplale.  Lorsqu'on 
CODuatl  la  position  de  cet  angle ,  on  doit 
pratiquer  l'opération  à  quatre  Iravere  de 
doigt  au-dessous ,  en  ayant  eoin  do  se  rap- 
procberdu  milieu  ou  plutôt  du  tiers  posté- 
rieur de  l'espace  compris  entre  le  sternum 
et  ta  coloDoe  vertébrale.  Daos  cette  der- 
nière manière  de  Cxer  l'endroit  où  l'on  doit 
opérer,  l'omoplate  oflVe  moins  de  précision 
que  les  données  précédentes.  En  effet,  l'o- 
moplate n'est  pas  toujours  de  la  même  lon- 
gueur, et  l'épaule  est  plus  ou  moins  é!d- 
véo  ;  de  sorte  que  la  première  de  ces  deoK 
parties  peut  correspondre  à  des  endroits 
différents  de  la  tiaateur  du  tfaorai. 

Quand  on  veut  faire  l'opération  de  l'em- 
pyëme,  et  que  l'on  a  ùxé  la  place  où 
l'on  doit  ouvrir  la  poitrine ,  il  fout  garnir 
le  malade  d'atèzes ,  le  faire  asseâr  sur  le 
bord  de  son  lit,  les  jambes  eu  dehors  et 
appuyées  sur  an  tabouret;  le  tronc  est 
penché  vers  le  côté  sain  ,  pour  rendre  la 
région  malade  plus  saillante ,  etangmen- 
ter  l'espace  intercostal  dans  lequel  l'in- 
strument doit  pénétrer.  Quand  on  a  fait 
élever  le  bras  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche,  on  tend  la  peau  sans  la  tirer 
dans  aucun  sens;  le  tustouri,  tenu  avec 
la  main  droite,  divise  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  et  les  plans  musculaires  su- 
perBûels.  Dans  cette  première  incision, 
qui  se  fait  d'après  la  longueur  des 
côtes,  et  qui  doit  avoir  5  centimètres 
d'étendue  ,  l'instrument  est  dirigé  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  derrière 
en  avant,  si  l'opératian  se  fait  au  côté 
droit .  de  bas  en  haut  et  de  devant 
en  arrière,  si  c'est  au  cAté  gauche.  En- 
suite  on  introduit  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  dans  la  plaie  ;  on  le  place 
de  manière  que  l'ongle  corresponde  au 
bord  inférieur  de  la  cAie  supérieure ,  et 
que  te  bord  radial  soit  tourné  en  devant, 
si  l'onopère  sur  le  côté  droit,  et  en  arrière, 
si  c'est  sur  le  gauche.  L'incision  des 
muscles  interooetaux  doit  se  faire  sur  le 
doigt.  Si  l'on  intéresse  quelque  vaisseau 
important ,  pendant  les  incisions  succes- 
sives, ilfaut  tout  desuiteen  faire  la  ligature. 
Plus  on  s'approche  de  la  plèvre,  plus  on 
doit  apporter  de  précautions  dans  les  in- 
cisions. Lorsqu'on  est  arrivé  sur  cette 
membrane ,  et  que  le  doigt  iodicaienr  in- 


troduit BU  fond  de  la  plaie  reconnaît  la 
Ductuation  du  liquide,  on  enfonce  per> 
pendiculairement  et  avec  précaution  la 
pointe  du  bistouri  dans  la  poitrine;  on 
agrandit  t'iocision  eD  appuyant  sur  le 
des  de  cet  instrument  avec  l'e&lrémité 
de  l'index ,  qu'on  introduit  eu  même  temps 
pour  en  recouvrir  la  ptnnle  et  préserver  le 
poumon  de  toute  blessure.  L'incision  des 
muscles  intercostaux  et  de  la  plèvre  iàl 
élre  beaucoup  plus  petite  que  IJaciEion 
extérieure  :  ea  direction  sera  parallèle  ■ 
celle  des  côtes  ;  il  faut  la  pratiquer  pins 
près  du  bord  supérieur  de  la  côle  infé- 
rieure que  du  bord  inférieur  de  la  cote 
supérieure,  pour  l'éloigner  de  t'artère  in- 
tercostale qui  longe  le  bord  inférieur  de 
cette  dernière. 

H.  Velpeau  a  proposé  de  faire  l'opé- 
ration de  t'empyéme  en  enfonçant  l'instru- 
ment, tenu  en  troisième  ou  quatrième 
position,  jusque  dans  la  cavité  de  la  plèvre, 
et  d'élargir  l'incision  en  retirant  le  bis- 
touri. Ce  procédé  a  certainement  l'avan- 
tage de  la  célérité,  et  pourrait  être  mis  en 
usage  lorsque  la  liquide  bombe  en  quel- 
que sorte  à  travers  un  espace  intercostal 
aminci. 

B  Dès  que  la  poitrine  est  ouverte,  le 
liquide  épanché  s'écoule  plus  ou  moins  ra- 
pidement. S'il  ne  sort  pas  de  malière ,  on 
peut  supposer  qu'il  n'y  a  pas  d'épancbe- 
meot,  ou  que  les  deux  plèvres  adhèrent 
ensemble  à  l'endroit  où  l'on  a  foitl'opéra* 
tion.  Dans  le  premier  rjis,  qu'on  recon- 
naît à  la  facilité  avec  laquelle  le  dagt 
introduit  dans  la  poitrine  parcourt  l'éten- 
due libre  et  lisse  de  la  plèvre,  il  faut  im- 
médiatement réunir  la  plaie  fdite  aux  pa- 
rois du  thorax  ,  aGn  d'empêcher  l'air  de 
pénétrer  dans  cette  cavité  ;  dans  le  second 
cas.  l'instrument  arrive  à  une  certaine 
profondeur  sans  trouver  de  cavité,  le  pou- 
mon empêche  qu'on  n'introduise  le  doigt 
dans  la  poitrine.  Quand  les  symplômesd'é- 
panchement  sont  reconnus  pressanla,  il  est 
bonde  réunir  la  plaieet  de  faire  uneseconde 
ouverture  sur  ua  antre  point  do  thorax. 

La  ponction  avec  le  trots-quarls  se  fait 
comme  il  est  indiqué  ci-après  :  Le  sujet 
placé  d'une  manifa^  convenable,  l'opéra- 
teur, fixant  la  peau  en  haut  avec  la  mais 
gauche ,  saisit  avec  l'autre  un  trois-qnaris 
qa'il  plonge  dans  l'espace  intercosul  dé- 
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terminé,  en  rasant  le  bord  supérien 
la  cûie  inrérieure.  Il  n'est  pas  nécessaire 
de  chercher  à  ouvrir  d'abord  t'espace  in- 
tercostal le  ptas  déclive;  il  est  bien  pré- 
Krable  de  péoélrer  d'abord  par  on  des 
iolarvalles  moyens  ,  ado  de  poavoir  des- 
ceodre  à  mesura  que  ie  liquide  diminue. 
Quand  l'instrument  est  enli^dans  le  foyer 
du  liquide ,  on  débarrasse  la  cannle  de  sa 
tige ,  et  la  matière  de  l'entpyème  s'écoule. 
Lorsqu'il  s'agit  d'évacuer  du  saDg  coagulé 
on  du  pas  épais  et  grumeleai ,  le  trois- 
qnarts  ne  convient  pas;  car,  la  canule  n< 
parcourant  pas  une  issue  asseï  large  ,  l'in- 
cision doit  être  préférée. 

Lorsque  l'inslroment  a  pénétré  dans 
ta  poitrine  ,  que  cette  cavité  est  ouverte, 
la  nature  du  liquide  épanché  fait  varier  la 
ligne  de  conduite  qn'oo  doit  suivre.  Si 
c'est  du  sang ,  et  qu'on  ail  été  déterminé 
à  bire  l'opératroa  de  l'emp^èoie  par  le 
danger  de  la  suffocaUon ,  avant  la  cessa- 
tion de  riiémorriiagie ,  il  ne  faut  laisser 
couler  que  la  quantité  de  sang  nécessaire 
pour  remédier  à  ta  suffocation.  Aussitôt 
qu'on  a  obtenu  ce  résultat ,  on  introduit 
immédiatement  dans  le  fond  de  la  plaie 
nu  bourdonnet  ferme  et  lié  ,  ou  mieux  une 
pelote  de  charpie ,  qui  s'oppose  â  la  sortie 
de  ce  liquide.  Au  contraire,  si  l'iiémor- 
rhagie  est  arrêtée,  on  laissera  le  sang 
sécouler  librement,  ell'on  favorisera  même 
ton  évacuation  en  donnant  une  situation 
convenable  au  malade.  Lorsque  la  quantité 
de  ce  liquide  diminue,  on  recommande 
d'introduire  dans  la  poitrine  l'extrémité 
d'une  bandelette  efBlée  ;  on  met  ensuite 
■ur  la  plaie  un  linge  fenêtre ,  par-dessus 
lequel  on  place  de  la  charpie  et  des  com- 
presses :  on  maintient  cet  appareil  au 
moyen  d'un  bandage  de  corps.  Dès  qu'on 
>  fait  ce  premier  pansement ,  on  replace 
le  malade  dans  son  lit ,  et  on  lui  recom- 
œande  de  rester  couché  sur  le  cité  opéré, 
aGn  de  favoriser  la  sortie  du  sang.  On 
prêtent  des  boissons  adoucissantes ,  la 
diète,  le  repos  et  un  silence  absolu.  II  faut 
pratiquer  nne  ou  plusieurs  saignées ,  dans 
le  cas  oii  le  malade  conservant  des  farces, 
JBpoDlss'élèveet  acquiert  une  fréquence 
msccoutumée.  Pendant  tout  le  temps  que 
dorera  le  traitement ,  on  doit  éviter  avec 
'b  plus  grand  soin  tout  ce  qui  peut  accé- 
lérer la  circulation  et  renouveler  l'hémor- 
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rhagie.  On  a  vu  cet  accident  se  déclarer 
un  et  même  deax  mois  après  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie.  Les  paiiaemenui  fieront 
renouvelés  suivant  l'aboodance  de  l'écou- 
lemeiit;  ils  seront  cependant  plutCt  rares 
que  nombreux  Quand  le  sang  conserve 
sa  fluidité,  it  s'écoule  au  dehors  avec  faci- 
lité. Il  n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'il  est  gru- 
meleux. Dans  ce  cas,  on  facilite  son  évacua- 
tion en  faisant  des  injections  d'eau  tiède 
dans  ta  poitrine.  Lorsque  le  sang  qui  est 
encore  contenu  dans  le  thorax  commence 
à  s'altérer,  les  injections  sont  bonnes. 
AuBsitAt  que  la  matière  qui  s'écoule  de  la 
poitrine  cessera  d'être  sanguinolente ,  et 
qu'il  ne  sortira  que  du  pns,  on  supprimera 
la  bandelette  eflllée  ;  la  plaie  sera  couvert» 
d'un  linge  fin ,  sur  lequel  on  mettra  de  la 
charpie  et  des  compresses. 

Dans  les  cas  d'empyème  de  pus  ou  de 
sérosité,  nous  avons  déjk  dît  qu'il  fallait 
pratiquer  l'ouverture  des  parois  thoraci- 
qoes  très  petite.  Si  l'on  a  praiiquéla  ponc- 
tion, on  laisse  sortir  le  liquide  jusqu'à  ce 
que  le  jet  qu'il  formediminue.  Alors  tan- 
tôt on  laisse  la  canule  à  demeura ,  en  la 
fermant  avec  un  bouchon  poor  empêcher 
l'écoulement  complet  de  la  matière  de 
l'empyème ,  tantôt ,  ce  qui  est  préférable, 
on  la  relire,  et  la  peau  reste  abandonnée 
à  elle-même.  On  applique  sur  la  piqûre 
un  empfâtre  dediachylon  et  des  compres- 
ses soutenues  par  un  bandage  de  corps. 
On  pratique  nne  nouvelle  ponction  six, 
huit  ou  dix  jours  après,  suivant  la  force 
des  individus  et  lo  renouvellement  plus  ou 
moins  prompt  des  phénomènes  propres  à 
l'empyème ,  et  l'on  y  revient  jusqu'à  ce 
que  le  liquide  ail  totalement  cessé  d'exister. 
Lorsqu'on  a  ouvert  la  poitrine  avec  on 
bistouri,  il  fant  avoir  soin  de  la  fermer  avec 
tente  un  peu  solide  aussitôt  qu'il  est 
sorti  nne  certaine  quantité  de  liquide,  et 
ne  provoquer  nne  nouvelle  évacuation  que 
deux  ou  trois  jours  après  ;  on  l'arréto  de 
la  même  manière  que  la  première  fois  ;  on 
continue  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus 
de  pus.  On  panse  ensuite  la  plaie  d'une 
manière  simple,  et  l'on  attend  delà  nature 
ot  du  temps  la  détersion  du  foyer ,  le  rap> 
prochement  des  parois  et  la  cicatrisation 
plaie  extérieure.  Il  ne  faut  panser  la 
plaie  que  le  plus  rarement  possible,  et  ne 
jamais  la  laisser  â  découvert ,  afin  d'em- 
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pécher  l'entrée  de  l'air  dans  la  poilrise. 
Quand ,  après  l'opération ,  le  pus  reste 
blanc,  inodore,  l»eD  lié,  que  le  malade 
conserve  ses  forcei,  de  l'appélJl  qu'il  n'y 
a  Di  soif,  ni  iièvre,  ni  dévoiement  ;  quand, 
enGn  les  accidents  dépendante  de  la  gSne 
de  ta  respiratioa  disparaissent,  il  est  pro- 
bable que  le  malade  guérira,  Dansie  cas  con- 
traire,on  doit  craindre  uneissneruneste. 

L'emploi  des  canules  et  celui  des  injec- 
tions ont  été  préconisés  dans  le  traitement 
qui  suitlopéraLionderempytoie.  Le  pre- 
mier de  ces  moyens  eatbonsenlementdani 
lecasoùle  foyer  de  l'empyéme  est  situé  de 
manière  qu'il  ne  saurait  se  vider  totale- 
ment. On  peut  employer  le  second  avec 
avantage  quand  le  liquide  qui  forme  l'em-  - 
pyéme  a  beaucoup  de  consistance  et 
adhère  aui  parois  du  foyer  qui  le  r^t- 
ferme  ;  il  convient  aussi,  lorsque  le  contact 
de  l'air  irrite  la  plèvre  déji  malade  et  dé- 
termine la  sécrétion  d'un  liquide  noirâtre 
et  fétide.  Les  injections,  qui  devr<»it  tou- 
jours être  douces ,  émollientes ,  ne  doivent 
être  introduites  dans  la  poitrine  qu'avec 
précaution  ;  on  usera  surtout  de  circon- 
spection quand  les  bronches  communique- 
ront avec  la  cavité  des  plèvres. 

Lorsque  l'empyéme  est  double  ,  on 
doit,  autant  que  possible  ,  se  pratiquer  la 
deuiiëme  opération  que  quelques  semai- 
nes après  la  première. 

On  n'est  pas  toujours  libre  de  choisir  ta 
place  snr  laquelle  on  doit  pratiquer  l'opé- 
ration de  l'empyéme.  Quand  le  liquide  se 
fait  joar  à  l'eilérieur ,  et  forme  un  abcès 
sur  un  point  delà  circonférence  de  la  poi- 
trine, on  doit  l'ouvrir,  le  plus  souvent  avec 
un  bistouri,  quelquefois  avec  un  morceau 
de  potasse  caustique.  Dans  les  cas  d'épan- 
chements  oirconscrits  ou  enkystés  dans  la 
plèvre,  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à  une 
fluctuation  manifeste  sentie  à  travers  l'un 
des  espaces  ioterco^Laui,  on  est  forcé  d'ou- 
vrir la  poitrine  dans  les  places  qui  corres- 
pondent à  cette  collection;  elles  sont  quel- 
quefois séreuses ,  quelquefois  purulentes. 
Ces  opérations  locales  ont  reçu  des  auteurs 
le  nom  d'impyème  de  nietaité. 

L'opération  terminée,  on  doit  replacer 
le  malade  dans  son  lit,  lui  prescrire  un 
repos  absolu ,  un  régime  sévère  et  des 
boissons  appropriées  à  son  état.  Si  des 
accidents   inOammatoirea  se    mAnifestent 


dans  le  thoraii,  on  les  combat  à  l'aide  des 
saignées  locales  de  fomentatioas  émol- 
lientes,  etc. 

Maintenant  que  noua  avons  eipoaé  Vopi- 
ration  de  l'empyéme  d'après  les  procédés 
anciens,  il  nous  reste  à  en  faire  connaîtra 
un  très  remarquable ,  qui  appartient  à 
M.  Reybard.  Nous  ne  saurions  tnienx 
faire,  pour  ce  sujet  important,  qno  de  re- 
produire le  texte  même  de  l'auteur. 

<  Il  existe,  dit  U.  Reybard,  peu  da  ma- 
ladies dont  le  traitement  soit  aussi  peu 
avancé  et  aussi  incertain  que  celui  des 
épanchementa  de  sang ,  de  pus  et  de  sé- 
rosité dans  ta  poitrine  ;  c'est  ,donc  un  de- 
VMf  pour  tous  ceux  qui  s'intéressent  an 
progrès  de  l'art  de  chercher  à  dis^per 
toutes  les  incerliludes  qui  régnent  encore 
sur  cette  partie  de  la  science  chirurgicale. 
Peut-être  aurais-je  négligé  de  m' occuper 
d'un  sujet  aussi  important,  si  le  r^ret 
d'avoir  perdu  un  malade  n'avait  attiré  mon 
attention  de  ce  cAlé. 

>  Une  canule  simple,  fc  l'une  des  extré- 
mités de  laqudle  j'adaptais  une  vessie 
vide  et  fraîche,  ou  conservée  longtemps 
ramollie  dans  l'eau  tiède ,  constituait  es- 
sentiellement ce  nouveau  procédé ,  que 
j'expérimentai  d'abord  très  souvent  et  avec 
succès  sur  les  animaux. 

*  J'ai  publié  cette  découverte  dans  un 
mémoire  qui  suit  mon  travail  sur  les  anus 
contre  nature.  Après  de  nombreuses  ex- 
périences de  ce  genre  faites  avec  une  ca- 
nule sans  soupape,  appelée  alors  canale  à 
vetsie,  j'eus  occasion  de  l'employer  à  U 
guérison  d'un  jeune  homme  atteint  d'an 
épanchement  purulent  ouvert  à  l'extérieur 
de  la  pmtrine  et  dans  les  bronches.  La  ca- 
nule, engagée  dans  In  plaie,  laissait  cou- 
ler le  pus ,  qui  s'amassait  insensiblement 
dans  la  vessie  ;  j'avais  adapté  é  cette  der- 
nière un  petit  tube  portant  un  bouchon 
qu'on  était  pour  la  vider  lorsqu'elle  était 
pleine.  Quoique  cet  instrument  ms  sem- 
blât d'une  grande  perfection,  je  m'aperçus 
cependant,  durant  mes  expériences ,  qa'ii 
ne  pouvait  donner  issue  en  même  temps 
au  sang  et  à  l'air  retenus  dans  la  poitrine  ; 
et  lorsque  l'air  sortait  par  la  cannie  pen- 
dant l'expiration,  il  distendait  la  partio 
supérieure  de  la  vessie  où  il  était  retenn, 
et  rentrait  dans  le  thorax  pendant  l'inspi- 
ration, Ain»  l'air  sortait  et  rentrait  alier- 
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ulivraneni  dans  la  poitrine  uns  qu'on 
pAll'eo  retirer,  tandis  que  le  puB  qai  aor- 
tiit  avec  l'air  se  précipitait  huI  aa  fond 
de  la  vessie  et  s'y  amassait.  Or,  pour  éire 
parfaiie,  la  soupape  que  j'avais  adaptée  A 
Il  canule  devait  permetlrti  à  la  fois  la  sortie 
de  l'air  et  du  pus,  et  empScher  ea  même 
temps  l'introduciioD  de  l'air  eitérieur  daaa 
la  poitrine.  Pour  atleiudre  ce  degré  de 
perfectioD,  il  me  parut  sufTisant  de  diviser 
la  vessie  etd'eQallacheruD  morceau  d'une 
longueur  d'environ  S<  centimètres  à  l'ex- 
trémité de  la  canule.  Cette  poriJon  de 
vessie  on  de  gros  boyau  se  comportait 
comme  une  soupape,  et,  durdoi  l'expira- 
lion,  permettait  la  sortie  du  pus  el  de  l'air 
qui  s'échappaient  en  écartant  les  parois 
minces  et  habituellement  cootiguës,  et  se 
rroDçait  au  contraire  pendant  l'inspiration 
pour  boucher  l'ouverture  externe  de  la 
canule,  pressée  qu'elle  était  en  cet  endroit 
par  la  colonne  d'air  qui  tendait  à  pénétrer 
dans  la  pcHtrine. 

■  Lors  de  ma  seconde  opération  d'em- 
pyème  .  j'ai  remplacé  la  portion  de  vessie 
qui  m'avait  servi  dans  la  première  obser- 
vation par  un  morceau  de  boyau  de  chat 
tralchement  préparé  ,  ou  mieux  par  un 
morceau  de  baudruche  apprêté  avec  le 
bojau  de  cet  animal,  mais  longuement  ra- 
molli dans  l'eau  tiède,  de  manière  à  re- 
prendre la  souplesse  qu'il  présentait  au 
moment  de  la  préparation.  Ce  boyau,  ayant 
une  dimension  moindre  que  la  voésie  et 
des  parois  plus  minces  et  plus  souples, 
remplit  mieux  qu'elle  l'oCGce  de  soupap>!. 

>  Uacanuleà  soupape  se  compose  donc 
aujourd'hui  de  deux  pièces  essentielles 
l"d'un  morceau  de  tube;  2°  d'un  boyau  di 
chat  apprêté  et  constamment  ramolli  dans 
l'eaa  tiède.  Le  ramollissement  de  ctttte 
pièce  est  indispensable,  car  son  état  de 
siccitéempécheraild'atteindre  le  but  qu'on 
se  propose. 

I  La  longueur  du  tube ,  en  général 
SI  millimëlres,  peut  varier  selon  la  pro- 
fondeur de  la  plaie  ou  l'épaisseur  des  pa- 
rois de  la  poitrine.  Sa  grosseur,  terme 
moyen ,  est  celle  d'une  sonde  de  gros  ca- 
libre. Une  de  ses  extrémités  présente  une 
oaverlure  directe ,  surmontée  d'un  petit 
rebord  qui  sert  k  retenir  le  boyau  de  chai 
qu'on  y  attache.  L'autre  extrémité  est  ar- 
rondie el  percée  rommo  les   sondes  de 


deux  ouvertures  latérales.  La  moitié  du 
tube  qui  correspond  à  l'ouverture  externe 
garnie  d'un  pas  de  vis  ,  sur  lequel  on 
peut  arrêter  un  empittre  agglutinaiîf.  Ce 
dernier,  formé  de  toile  par  la  réunion  de 
plusieurs  morceauxde  diachylon  gommé,  et 
percéàsoocentred'uapelittroupourdonner 
passage  i  l'extrémité  ronde  de  la  canule, 
sert  à  fixer  celle-ci  dans  la  plaie,  ainsi  qu'à 
rapprocher  et  réunir  ses  lèvres;  le  mor- 
ceau de  baudruche,  longd'environ  3  pouces, 
est  ouvert  par  ses  deux  extrémités  ;  l'une 
d'elles  est  libre,  l'autre  embrasse  l'ouver- 
ture externe  de  la  canule. 

On  peut  très  biea  apprécier  d'avance 
le  mode  d'action  de  cet  instrument.  En 
chassant  à  travers  le  tube  de  l'air  et  de 
l'eau,  qu'on  lient  dans  la  bouche,  on  ob- 
serve alors  que  ces  Quides  s'échappent 
très  facilement  et  sans  efforts;  mais  si  l'on 
veut  les  retirer  par  aspiration ,  on  voit 
la  soupape  s'affaissor  près  de  la  canule, 
dont  elle  ferme  aussii&l  l'ouverture.  Un 
semblable  phénomène  a  lieu  lorsque  la 
canule  est  placée  dans  la  plaie  de  la  poi- 
trine. En  effet,  les  fluides  épanchés  cou- 
lent continuellement,  ou  sont  chassés  pen- 
dant l'expiration ,  tandis  que  pendant 
l'inspiration,  ils  ne  peuvent  plus  rentrer 
dans  te  thorax. 

■  La  canule  i  soupape  doit  être  exacte- 
ment  embrassée  par  la  plaie  qu'on  réunit 
sur  elle,  afin  que  l'air  ne  puisse  pas  péné- 
trer dans  cette  cavité  par  sa  surface  ex- 
terne. Cette  précaution  est  surtout  indis- 
pensable quand  la  solution  de  continuité  a 
beaucoup  d'étendue.  On  ne  devra  enfoncer 
la  canule  dans  la  plaie  que  de  la  longueur 
nécessaire  pour  tenir  la  poitrine  ouverte. 
On  pourrait,  en  engageant  l'instrument 
trop  profondément  dans  le  thorax ,  irriter 
le  poumon,  le  refouler,  et  retarder  son 
adhérence  avec  la  plèvre  coelale. 

*  Un  épancbemeut  dans  la  poitrine, 
quelle  que  soit  sa  nlture,  est  presque  tou- 
jours mortel,  si  l'on  ne  donne  pas  issue  à 
la  matière  épanchée,  ou  si  elle  ne  se  fraie 
pas  une  route,  !^>it  à  travers  les  bronches, 
soit  i  l'extérieur  de  la  poitrine.  Mais  la 
nature  prend  rarement  cette  voie  pour  se 
débarrasser  du  liquide,  et  plus  rarement 
encore  suffit  i  ce  long  et  pénible  travail. 
Aussi  la  guérieon  spontanée  des  épanche- 
ments  qui  s'ouvrent  à  l'intérieur  de  la  poi- 
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Irine  esl  si  rare,  comparai! ventent  ï  leur 
nombre,  qu'oo  peul  la  considérer,  pour 
ainsi  dire,  comme  phéooménale.  Ponr 
qu'elle  ait  lieu ,  il  faut  que  l'ouverture  par 
laquelle  le  fluide  s'écliappe  existe  à  la 
partie  la  plus  déclive  du  foyer  de  l'épan- 
chement,  etsoilen  même  temps  tortueuse 
et  tellement  étroite,  que  l'air  extérieur 
ne  s'y  introduise  pas.  Si  ces  conditions 
ne  se  trouvent  pas  réunies.  !a  guérisan  de 
l'épanchement  n'est  pas  possible,  et  le 
malade  périrait  après  avoir  langui  plus 
ou  moins  longtemps.  Si  l'air  extérieur  pé- 
nètre dans  le  foyer  purulent,  il  irrite  la 
plèvre,  vicie  la  matière  épancliéo.  qui  ac- 
quiert de  l'acrimonio,  et  enflamme  k  son 
tour  les  séreuses;  alors  si  le  malade  ne 
succombe  pae  dans  la  première  huitaine  k 
la  violence  de  la  fièvre  et  des  accidents 
inOammaloires,  la  mort,  quoique  arrivant 
plus  tard,  n'en  est  pas  moins  certaine. 

»  L'ouverture  offre-t-elle,  au  contraire, 
les  conditions  bvorables  que  j'ai  indiquées, 
la  guérison  de  l'épancheroen  t  s'obtient  avec 
une  extrême  lenteur ,  parce  que  le  pus 
coule  avec  la  plus  grande  difficulté.  Aussi, 
dans  tous  ces  cas,  le  poumon  se  relève-t-il 
très  peu  et  la  poitrine  se  déforme-t-elle  con- 
sidérablement. 

0b3.  t .  Dans  an  cas  de  chirurgie  qui 
peul  servir  d'observation  dans  le  Irailement 
que  je  propose  pour  les  plaies  pénétrantes 
de  poitrine,  avec  épanchement,  j'employai 
tous  les  moyens  pour  décider  le  malade  i 
subir  une  opération  it  laquelle  il  s  dû  son 
salut.  D'après  l'exposé  que  le  malade  me 
fit  de  son  état  et  de  ce  qu'il  avait  éprouvé 
dans  le  principe,  je  jugeai  qu'il  avait  une 
pleurésie  terminée  par  suppuration.  L'ac- 
cumulation du  pus  dans  la  poitrine  amena 
bientôt  une  gène  si  grande  dans  la  respira- 
lion  ,  que  le  malade  fut  obligé  de  garder 
conlinuellemenl  le  lit,  où  il  demeurait  cou- 
ché sur  le  cAté  gauclje.  La  nature  faisait 
des  elTorls  si  considérables  pour  débarras- 
ser le  malade  de  son  ennemi,  qu'après 
deux  mois  de  souffrance  le  pus  se  fit  jour 
à  travers  les  ramifications  bronchiques,  et 
fut  vomi  et  expectoré  en  grande  partie,  au 
point  que  le  malade  se  crut  guéri ,  parce 
qu'étant  moins  oppressé  il  put  se  lever  et 
cracher  avec  beaucoup  de  facilité.  Alais 
cette  guérison  ne  fut  qu'illusoire  ;  les  cra  - 
chats  devinrent  rares  et  muqueax,  l'op> 


presùon  augmenta  au  même  point  qu'au- 
paravant, et  persista  k  ce  degré  jusqu'à  ce 
que  le  pus  se  fit  encore  jour  à  travers  le 
poumon. 

K  C'est  ainsi  que  le  malade ,  dans  l'es- 
pace de  quelques  mois,  vit  son  dépAt 
s'ouvrir  et  se  fermer  quatre  ou  cinq  fois. 
Cette  voie  de  guérison  étant  insufSsante, 
la  nature  en  ménagea  une  autre  qui  eut 
un  résultat  plus  heureux.  Bientôt  le 
point  de  cûté  se  changea  en  une  douleur 
plus  étendue,  et  les  parois  de  la  poitrine 
devinrent  douloureuses  à  la  pression.  L'in- 
flammation s'y  manifesta  et  fut  suivie  d'un 
dépôt  qui  s'ouvrit  au  niveau  de  l'extrémité 
du  cartilage  de  la  septième  côte  stemale. 
Il  donna  issue  à  une  quantité  de  pus  si 
considérable,  que  le  malade  et  les  assis- 
tants jugèrent  que  le  véritable  foyer  pu- 
rulent était  plus  profond.  Le  malade,  se 
trouvant  beaucoup  soulagé,  congut  de 
nouveau  l'espoir  d'une  guérison  prochaine  ; 
mais  la  petite  ouverture  fut  encore  insuf- 
fisante pour  donner  issue  à  tonte  la  quan- 
tité de  pus  épanché  .  de  sorte  que,  malgré 
cette  ouverture  et  le  crachement  purulent, 
le  malade  conserva  une  oppression  qui 
s'était  encore  accrue  au  point  de  l'obliger 
D  garder  le  lit  qu'il  ne  quittait  que  rare- 
ment. Il  y  avait  plus  de  six  mois  que  ce 
jeune  homme  était  malade  lorsque  je  fus 
appelé-  Depuis  quatre  mois  il  avait  vomi 
et  craché  du  pus,  et  l'ouverture  du  dépôt 
à  l'extérieur  de  la  poitrine  datait  de  deux 
mois. 

»  En  introduisant  la  sonde  è  panaris 
dans  le  trajet  Gstuleux  de  la  plaie,  je 
m'apercusqu'etle  se  dirigeait  obliquement, 
en  dehors  et  un  arrière ,  jusqu'au-dessus 
de  la  sixième  côie ,  et  s'arrêtait  un  peu  en 
arrière  du  sein  gauche.  Dans  cet  endroit, 
la  peau  était  soulevée  |)ar  le  Oot  du  liquide 
qui  sortait  de  la  poitrine  lorsque  le  malade 
toussait  :  ce  fut  là  que  je  l'incisai  pour 
rendre  l'ouverture  directe  et  faciliter  ainsi 
l'application  de  la  petite  canule  à  soupape 
que  je  devais  y  établir  à  demeure.  Après 
cette  première  incision  ,  je  sondai  la  plaie, 
et  au  lieu  de  trouver,  comme  je  m'y  atten- 
dais, une  seule  et  unique  ouverture,  j'en 
rencontrai  plusieurs  très  rapprochées , 
communiquant  pour  la  plupart  entre  elles 
avant  d'arriver  dans  la  poitrine.  Elles 
étaient  si  étroites ,  que  le  stylet  pouvait  i 


EyPVËUE. 

ptiiie  Y  etra  introduit.  Je  fus  donc  obtigA 
de  les  réoDir  loatea  an  moyen  d'une  rnci- 
■ioD  que  js  pratiquai  aviec  le  bisioori ,  et 
j'obtimainei  tmeoavH-uiredirecte  dans  la- 
quelle je  plaçailoutde  suite  ta  canaleà  soa- 
pipe,  qui  donna  issee  à  beaucoup  de  pus 
et  t  quelques  boites  d'air.  Cotte  canule  fut 
Siée  dans  la  plaie  et  mainteooe  en  posi- 
tion au  moyen  d'un  emplâtre  ag^linatif. 
C'estâdetèts  épanchementsqee succèdent 
ces  profondes  incurvations  vertébrales  avec 
■bissement  des  parois  pectorales,  lors- 
<|<'elles  s'accompagnent  sonvent  de  dou- 
leors  aignës  dans  les  reins,  dans  les  parois 
delapoitriiKetderabdomen,  provoquées 
par  la  compression  des  nerfs  conjugaux. 
*  Il  y  a  donc  urgence ,  dans  toDS  les 
cas  d'épanchement,  donvrirla  poitrine 
pour  donner  issne  â  la  matière  qui  le  con- 
Btitne  ;  mais  il  est  en  mAme  temps  indis- 
peosable  d'empêcher  l' introduction  rie  l'air 
dans  te  foyer  purulent,  si  l'on  veut  en 
obtenir  laguérison. 

>  On  a  reconnu  de  tout  temps  le  danger 
<}n'il  y  avait  A  laisser  pénétrer  l'air  exté- 
rieor  dans  la  poitrine  ,  soit  à  cause  de  l'ir- 
ritation qu'il  détermine  sur  la  plèvre,  soit 
plus  encore  i  cause  des  qualités  putrides 
qu'il  communique  à  la  matière  épanchée. 
C'est  mémo .  comme  on  le  sait ,  i  l'impos- 
sibilité de  prévenir  cet  accident  qu'il  faut 
rappwter  l'éloignement  que  les  chirurgiens 
ont  toujours  montré  pour  l'opération  de 
l'empyème  et  l'abandon  dans  lequel  elle  se 
trouve.  Qnoi  qu'il  en  s(»t ,  on  l'a  pratiqnée 
plusieurs  fois  en  prenant  de  grandes  pré- 
cautions pour  empècber  l'introduction  de 
l'air.  Ainsi ,  dans  ce  but ,  on  a  conseillé 
de  ne  vider  cette  cavité  que  peu  A  peu , 
aSn  de  donner  aox  pounKins  le  temps  de 
M  relever,  et  de  remplir  la  place  qui  éiaii 
occupée  par  le  pus.  On  a  pratiqué  un  dé- 
but de  parallélisme  entre  la  plaie  des  té- 
guments et  celle  des  muscles  intercostaux  ; 
on  a  recommandé  de  mettre  dans  la  plaie 
une  canule  qu'on  biinche  et  débouche  h 
volonté.  Ceux-ci  veulent  qu'on  réunisse 
fortement  ses  lèvres  avec  des  bandelettes 
sgglutinatives  ;  ceux-là  qu'on  la  bouche 
avsc  une  tente  ou  un  tampon  de  linge  ; 
d'autres  ont  proposé  de  pratiquer  sncces- 
tiveroent  plusieurs  ponctions  avant  d'en 
venir  A  une  incision  assez  grande  pour 
Ttder  complètement  ta  poitrine. 


1U 
»  Toutes  ces  précautions ,  comme  on  le 
voit ,  renferment  des  vues  très  sages,  mais 
insuffisantes  pour  empêcher  l'accès  de 
l'air  eitèriear  dans  le  foyer  porulent, 
parce  qu'il  se  compose  d'une  cavité  sns- 
ceptible  de  s'agrandir  et  de  se  rapetisser 
dans  les  divers  mouvements  de  la  respira- 
tion. Ce  n'est  pas ,  en  eCTet ,  dans  l'inter- 
valle des  pansements,  quand  la  plaie 
est  bouchée  par  une  tente ,  lorsqu'elle  est 
réunie  aur  une  mèche  et  recouverte  par 
on  emplâtre  aggfotinatif,  ou  bien  encore 
lorsqu'elle  est  très  étroite,  que  l'air  s'in- 
troduit dans  cette  cavité  :  il  y  pénètre ,  an 
contraire .  durant  les  pansements ,  c'est-à- 
dire  pendant  que  l'écoulement  de  la  sup- 
puration s'effectue  à  travers  la  plaie  ou 
par  la  canule  qu'on  y  a  placée  pour  favo- 
riserson  issue.  Voici  ce  que  j'ai  observé 
dans  les  diverses  opérations  d'empyéme 
que  j'ai  pratiquées. 

■  On.  S.LepremiermsIadesurlequelj'ai 
bit  usage  de  ma  canule  à  soupape  était  un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans ,  nommé 
Jean-André,  du  département  de  l'Ardèche. 
atteint  d'un  vaste  dépAt  purulent  dans  la 
poitrine.  Appelé  auprès  de  lui  le  3  mai 
4  826 ,  je  te  trouvai  couché  sur  le  côté 
gancbe,  et  tellement  oppressé,  qu'il  n'osait 
pas  quitter  cette  position  dans  la  crainte 
desuffoqner.  Il  toussait  souvent,  crachait 
beaucoap ,  vomissait  du  pus  en  grande 
abondance  tous  les  dix  fa  douze  jours,  et 
était  tombé  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme avec  sueur  abondante  et  diarrhée 
continuelle.  On  observait  sur  les  côtés  do 
sternum  nne  petite  plaie  fistnieuse  qui 
avait  succédé  à  l'ouverture  d'nn  dépôt , 
duquel  s'était  échappé  une  grande  quan- 
tité de  pus.  Cette  ouverture  flstoleuse,  très 
étroite,  laissait  couler  du  pus  et  de  l'air  en 
pins  grande  quantité,  lorsque  le  malade 
toussait.  Ce  dernier  symptôme  me  donna 
l'assuranceque  cette  ftstuleétaitrouverture 
d'un  dépôt  d'abord  formé  dans  la  poitrine.» 

M.  Beybsrd ,  après  avoir  ajoulé  quel- 
ques détails  pathotogiqDes,  et  décrit  l'i^- 
ration,  continue  en  ces  termes  : 

*  I^malade  fut  ensuite  coQCbésnrlecôié 
opéré,  dans  un  lit  disposé  A  cet  effet, 
c'est-A-dira  creusé  et  échancré  dans  l'en- 
droit qui  devait  correspondre  A  la  canule, 
afin  qu'elle  ne  fât  pas  dérangée. 

■  Jjt  matière  pnralenle  fut  si  abondante 
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Buil«  cbez  eee  pareDU,  malgré  untes  m» 
obaervs^oDapourleretftnir.  ALaTéritd,m 
pouvail  bisn  le  considérar  comme  guéri; 


peudant  le»  douie  premiers  jours,  que  le 
lii  en  Tul  inondé  ;  le  matelas  et  la  paillasse 
tu  furent  transipercâs  ;  mais  peu  i  peu  cet 
écoulement  dlminaa,  ei  le  buitidme  jour 
la  suppuraLion  était  très  peu  aboBdanl«; 
je  pus  retirer  lacaoule  pour  ne  m'en  servir 
qu'i  chaque  pansemeul.  Déjï  le  malade 
ulluit  beaucoup  Diieui,  l'appreaaioa  avait 
ce^sé  dès  Is  premier  jour  de  l'opération 
qui  donna  issue  à  près  d'une  pinte  de  pus  : 
le  sODimeil  était  revenu ,  là  Bèvre  était 
diminuée  ,  l'appétit  se  6l  bidolèt  sentir  et 
les  Torces  reparurent.  Dëa  ce  nwment .  je 
nie  contentai  de  Taire  deux  passements 
par  jour,' c'esi-i-dire  que  je  me  bornai  à 
placer  matin  et  soir  la  canuledansla  plaie. 
*  La  position  suffisait,  en  général,  pour 
faciliter  l'éconlement  du  pua.  Néanmoins 
je  TaiSiiis  presque  à  chaqae  pansement  des 
iujections  avec  de  l'eau  tiède  ponr  net- 
toyer le  foyer  purulent;  je  les  pratiquai 
même  sur  la  fm  avec  de  l'eau  mi^lée  ,  à 
laquelle  j'ajoalais  un  peu  de  vin.  J'étais 
obligé,  pour  prévenir  l'introduction  de  l'air 
extérieur  dans  la  poitrine ,  d'user  à  chaque 
pansement  des  précautions  déjà  indiquées 
dans  les  considérations  générales. 

a  Bientôt  la  suppuratioa  devint  encore 
moins  abondante ,  l'amélioration  progres- 
sive ,  et  après  quinze  jours  le  malade  se 
trouva  si  bien,  qu'il  put  sa  lever  et  se  pro- 
mener dans  sa  cbambre,  Au  moment  de 
l'opération  ,  le  pus  était  blano ,  lié  et  odo- 
rant; le  second  et  le  troisième  jour,  il  était 
clair,  très  abondant  et  fétide  ;  peu  à  peu 
il  devint  un  peu  plus  lié,  et  préesnia  les 
qualités  du  pus  de  bonne  nature,  surtout 
lorsque  j'eus  pris  le  parti  de  retirer  la  ca- 
nule et  de  panser  surtouldeus  fois  par  jour. 
*  Vingt- cinq  jours  après  l'opération  ,  la 
plaie  ne  fournissait  plus  qu'un  peu  de  pus 
très  clair,  semblable  ï  de  la  sérosité  Bien- 
tôt elle  n'en  laissa  plus  couler  par  la  sonde 
que  j'enfoocais  à  peine  dans  la  poitrine, 
parco  qu'elle  rencontrait  le  poumon.  EnBn, 
au  bout  d'un  mois  ,  on  eût  pu  considérer 
la  guérison  comme  entière,  si  l'ouverture 
des  pnrois  iboraciques  eût  été  cicatrisée. 
En  effL-t ,  le  retour  de  l'appétit .  du  som- 
meil .  do  rcmbonpoiotetdes  forces  ,  l'ab- 
sence de  la  Bèvre,  de  l'oppression,  et 
principalement  de  la  toui.  étaient  des 
sigju  s  d'une  guérison  assurée.  Ualbeareu- 
sement  le  malade  voulait  retourner  tout  de 


mais  tant  que  la  plaie  Bstuleuse  des  psrais 
de  la  pwirine  n'était  point  cicatrisée,  on 
devait  craindre  que  le  pus  qu'elle  fournis- 
sait  ne  fût  encore  retenu  dans  la  poitrine, 
et  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'elle 
était  très  étroite ,  et  quelques  gouttes  de 
oelts  matière  pouvaient  sufCre  à  renou- 
veler ledépAt.  Ce  fut  en  vain  que  je  lui  6s 
entrevoir  tous  les  dangers  auxquels  il 
s'exposait,  rien  ne  put  l'arrêter;  je  n'eas 
plus  qu'h  composer  avec  lui ,  on  otttenant 
qu'il  viendrait  me  voir  tous  las  deux  jours  ; 
tint  point  parole,  et  ne  réparât 
qu'après  douze  jours,  ayant  alors  dee  fris- 
sèche  et  un  peu  d'opprss- 
sion.  La  fistule  n'était  point  cicatrisée,  ce 
qui  me  permit  de  porter  la  canule  dans  la 
poitrine,  et  d'évacuer  une  verrée  de  pas 
lié,  blanc,  maia  très  fétide  ;  les  pansements 
furent  repris  et  continués  soir  et  malin. 
Cinq  S  six  Jours  après  son  retour,  je  n'éva- 
cuais plus  qu'une  matière  glaireuse,  si  peu 
abondante,  que  je  croyais,  du  septième  an 
huitième  jour,  que  la  fistule  allait  se  cica- 
triser. J'usai,  en  conséquence,  de  beau- 
coup de  précaution  pour  introduire  la  ca- 
nule dans  la  poitrine,  lorsque  le  huitième 
jour,  au  pansement,  je  vis  avec  élonne- 
ment  sortir  en  grande  quantité  du  pus 
blaoc  et  épais.  Cette  circonstance,  qui 
m'amigea .  me  Gt  présumer  qu'un  dépât 
s'était  formé  dans  le  tissu  pulmonaire,  aox 
environs  de  la  plaie  de  poitrine.  Je  fus  con- 
firmé dans  cette  0[HD)00  par  l'ouverture 
d'un  second  abcès,  qui  eut  aocore  lieu 
quinze  jours  après,  au  moment  oii  je 
croyais  que  le  premier  allait  Qnir. 

*  Depuis  l'ouverture  de  ces  deux  abcès, 
l'écoulement  du  pus  fut  beaucoup  plus  dif- 
Qdle  ;  aussi  me  fallut-il  souvent ,  pour  en 
provoquer  l'issue,  le  retirer  ou  le  pomper 
avec  la  seringue ,  ou  bien  le  malade  était 
obligé  de  l'expulser  en  faisant  des  effiirls 
d'expiration  ,  ou  mieux  encore  en  se  gon- 
Qant.  Je  continuai,  à  chaque  pansement,  à 
faire  dans  la  poitrine,  au  travers  de  U  ca- 
nule à  soupape,  des  injections  composées 
d'eau  tantôt  miellée,  tantôt  d'infusion  de 
feuilles  de  roses  également  miellée.  Hais, 
soit  que  l'ulcération  du  poumon  fût  très 
profonde,  soit  que  l'écoulameot  du  pus  Ut 
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(]&  >B  méthode  de  H.  Reybard  k  an  épan- 
cliemeot  tranmatique. 

Om.  3.  Le  nommé  Aotresangle,  dit 
BaltndrM.  de  Quiuleou.  ooTrier  maçon  k 
Annonay,  igi  d'environ  quaranle  ans , 
d'une  ooostitulien  vigoureuse,  recul,  le 
17  fâvrier  1B33,  un  raop  de  couteau  but 
ia  partie  aatérieure  et  droite  de  la  poitrine, 
et  me  fut  amené  ï  minait,  ptle,  tremblant 
et  couvert  d'une  sueor  froide. 

L'instrumeat  avait  pénétré  dans  la 
poitrine  k  travers  l'espace  intercostal  com- 
pris e>tre  le  cartilage  de  la  troisième  et 
de  la  quatrième  cdte  sternale;  il  avait 
entièreoient  et  tràa  obliquement  coupé  le 
cartilage  de  la  quatrième  et  les  musclée 
intercostaux  voisina.  La  plaie  avait  exté- 
rieurement S3  millimétrée  d'étendue;  elle 
était  oblique  de  haut  en  bas.  Le  pjumon 
droit  avait  été  intéressé  plue  ou  moins 
prorondémeat ,  car  le  malnde  a  expectoré 
pendant  dsui  jours  du  sang  rouge  et  écu- 
meus.  La  plaie  avait  Toumi  une  très  grande 
quantité  de  sang,  car  les  vélementj  du 
malade  en  étaient  imprégnés;  maij  l'bé- 
morrhagie  était  pour  ainsi  dire  suspendue 


très  difSale,  la  maladie  résista  à  des  pan- 
semenls  régulièrement  faits  deux  r<M9  par 
jour  pendant  deux  mois,  après  lesquels  le 
malade  retourna  cbez  lui.  Sa  mère,  qui  fat 
chargée  de  le  panser,  se  bornait  à  intro- 
duire la  canule  il  soupape  dans  la  plaie  : 
après  quoi  la  malade  se  pencbait  sur  le 
cÀté,  et  alors  le  pus  coulait  seul,  et  le  plus 
souvent  à  la  suite  d'efforts  d'expintîon. 

■  Au  bout  de  six  mois,  je  le  revis,  il 
n'était  point  encore  guéri.  Ayant  alors  re- 
connu que  l'ulcération  du  poumoa  n'étail 
entretenue  que  p^r  les  efforts  d'eipiraUoa 
qu'il  bisait  à  chaque  pansement  pour  ex- 
pulser la  matière  purulente,  je  l'engageai 
î  ne  pas  avoir  recours  a  cette  manmovre, 
parce  qoe  l'air,  en  s'écbappant .  renouve- 
lait et  entretenait  la  plaie  par  la  rupture 
dee  œillets  bronchiques.  Dèa  ce  moment, 
il  se  contenta  de  laiiser  couler  le  pus  par 
la  canule,  sans  Tavoriser  son  écoulement 
ai  par  les  injections,  ni  par  l'aspiralioD,  n 
par  les  efforts  d'expiration.  Ce  conseil  lu 
devint  favorable,  car  cinq  mois  après  eo' 
viron  il  ny  avait  pluj  d  écoulement  de 
pus,  et  la  fistule  était  sur  le  point  d'être 

cicatrisée.  Je  lui  recommandai  alors  de  ne  I  lorsque  H.  Reybard  vit  le  matai't.  Une 
se  panser  qu'une  fois  par  jour,  puis  uoe  I  autre  plaie,  situén  i  la  partie  e: 
fois  tous  les  deux  jours ,  et  enfin  tous  les  I  la  cuisse,  avait  égalentent  donné  beaucoup 


trois  jours  ;  ce  qu'il  fit  avec  succès ,  puis- 
qu'un mois  après  j'eus  la  satisbaion  d'ap- 
prendre sa  guërisoo. 

»  Malgré  l'excessive  durée  de  la  ma- 
ladie, j'espérais  toujours  que  le  malade  se 
rétablirait,  parce  qu'il  y  avait  peu  de  souf- 
france; en  effet,  la  toux  ,  l'oppression  ,  la 
Kèvre  avaient  cessé;  le  sommeil  était 
calme,  l'appétit  et  l'embonpoint  se  eoule- 
uient. 

■  On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la 
cavité  de  la  prâlrlne  fut  bient&l  débar- 
rassée de  la  matière  purulente  qui  y  éuit 
épanchée,  et  qu'au  bout  d'un  mois  le  foyer 
puralenl  fut  détruit  par  la  cicatrisation  de 
ses  parois  ou  l'adhérence  du  poumon  à  la 
plèvre  costale.  A  celte  époque,  la  guérison 
«él  été  complète  si  le  malade,  pendant  mon 
abieaw,  avait  en  la  précaution  de  se  panser 
régulièrement.  •  (Reybard,  Gatett*  mitU- 
Mlt.  ISII.p.  53) 

Ce  sujet  est  trop  important  et  encore 
trop  neuf  pour  que  nous  n'empruotious 
pas  au  même  travail  une  observation  qui 
*st  u  exemple  de  succès  de  l'applicatiui: 


de  sang.  Après  avoir  reconnu  que  la  plaie 
da  la  poitrine  était  pénétrante,  le  chirur- 
gien la  recouvrit  d'abord  avec  un  e.npIStre 
de  diapalme;  il  réunit  anssi  celle  de  la 
cuisse  par  première  inlentioo,  et  Gl  porter 
le  malade  k  IbOpital,  où  il  resta  avec  lui 
près  de  dsni  heures  ponr  attendre  que  le 
spasme  qu'il  éprouvait  fût  dissipé  et  que 
la  chaleur  fût  un  peu  revenue.  Pendant  ce 
temps.  i\  fut  plusieurs  fois  tenté  d'élargir 
la  plaie,  an  l'étendant  dans  la  direction 
des  calas,  pour  pratiquer  la  ligature  do 
l'artère  iuiercoetale,  et  peut-être  celle  de 
la  mammaire  interne,  car  ces  denx  vais- 
seaux pouvaieat  être  divisés.  Mais  si , 
dus  celé,  l'hémorrhagie  interne  était  pro- 
bable ,  puisque  la  faiblesse  do  pouls  et  le 
refroid ieeemeat  général  subsistaient  en- 
core, d'un  ntre  cAté,  la  formation  da 
caillot  qoi  fermait  la  plaie  était  un  excel- 
lent moyen  de  suspendre  cet  accident.  Ia 
faiblesse  du  malade,  et  la  cramte  que  l'hé- 
nwrrbagieaefat  produite  par  la  blessurede 
quelques  gros  vaisseaux  ou  du  eosur.  furent 
de  DOHveUea  raboos  qui  empêchèrent  da 
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tenter  la  lif^tare  des  artère*  dont  la  bles- 
sure était  possible.  Une  heure  et  demie 
a|x^  60D  entrée  à  l'hâpiial,  la  malade,  qui 
était  ivre  et  avait  mangé  arant  l'accideni, 
fut  très  soulagé  par  le  TOmiasement  des 
matières  qui  surcbargeaieot  son  estomac. 
Au  bout  d'une  demi-heure,  le  pouls  se  ra- 
nima et  la  chaleur  parut  se  rétablir  ;néan- 
uoins  on  continua  à  tenir  des  linges 
chauds  sur  les  extrémilés,  et  k  lui  donner 
quelques  cuillerées  de  tilleul. 

Le  lendemain,  le  pouls,  quoiqii'nn  peu 
plus  fort  qu'au  moment  de  l'accident,  res- 
tait cependant  très  bible.  La  chaleor  était 
revenue  ans  eitrémilés,  encore  couvertes 
d'une  soeur  gluante  et  froide.  Le  malade 
était  aussi  couchée  la  renverse,  et  ne  sem- 
blait pas  oppressé  ;  il  toussait  peu  ;  les  cra- 
diata  étaient  souvent  teints  de  sang.  La 
plaie,  quoique  très  étendue,  ne  donnait 
pas  accès  à  l'air  extérieur,  parce  quo  ses 
bords  n'étaient  pas  écartés.  H.  Reybard 
eût  désiré  introduire  dans  la  poitrine  une 
sonde  courbe,  munied'unesonpape,àvecla- 
quelle  on  aurait  pu  donner  issue  au  sang 
épanché  ;  mais  la  craintede  détacher  le  cail- 
lot qui  avait  suspendu  l'héinorrhagie  et 
l'impossibilité  de  retirer  le  sang  ^nché 
entièrement  par  cette  ouverture,  placée 
trop  haut,  lui  Grent  abandonner  ce  projet. 
Il  attendit  donc,  pour  prendre  une  déter- 
mination, que  d'aulfea  symptâmes  se  dé- 
clarassent, et  que  le  malade  fût  dans  le  cas 
de  se  déplacer  plus  facilement;  car,  dans 
les  premiers  jours ,  la  foibleese  était  si 
grande,  qu'il  ne  pouvait  ni  n'osait  changer 
de  position,  et  qu'on  fut  obligé  de  le  forti- 
fier  avec  des  consommés  pendant  huit 
Jours.  Après  ce  temps,  il  éprouva  des  fris- 
sons, la  fièvre,  de  l'oppression  et  une  dou- 
leur dans  la  poitrine.  La  percussion  de 
celte  dernière  donnait  un  bruit  sourd  dans 
toute  son  étendue,  excepté  dans  la  partie 
supérieure  et  antérieure,  où  le  son 
était  clair.  Le  poumon,  affaissé  sur  les 
cèlêe  de  la  colonne  vertébrale ,  ne  laissait 
plus  entendre  le  bruissement  qui  résulte 
de  son  développement  pendant  l'inspira- 
tion. Des  tAches  d'un  ronge  violet  clair, 
s' étendant  depuis  l'angle  des  fausses  côtes 
jusqu'au  bas  des  lombes,  constituaient 
l'ecchymose  de  Valenlin.  Le  cAlé  droit  de 
la  poitrine  était  évidemment  plus  saillant 
que  le  gauche.  Tous  ces  sympltoiet  ne 


me  laissaient  aucun  doute  sur  l'eiisteoce . 
d'un  épancbement  de  sang  dans  la  pa- 
trine.  Il  avait  très  probablement  été  roomi 
par  les  artères  intercostale  et  mammaire 
interne.  On  laissa  cicatriser  la  plaie  de  la 
poitrine,  parce  qu'elle  était  trop  éloignée 
et  trop  élevée  pour  permettre  de  retirer 
le  sang  épanché.  M.  Reybard  préféra  dou 
en  établir  une  nouvelle  à  l'aide  de  l'opén- 
tion  de  l'empyème  dans  le  lien  d'^ectioa. 

L'ouverture  de  la  poitrine  ayant  été 
faite  solvant  les  préceptes  de  l'art,  le  chi- 
rurgien plaça  anssitAt  une  canule  à  sou- 
pape an  pen  plua  forte  que  celle  dont  il 
s'était  servi  la  première  fois,  et  il  retin 
ainsi  plus  de  deux  litres  et  demi  de  sang 
corrompu ,  d'une  entière  fétidité  ,  ressem- 
blant à  de  ta  lie  de  vin  un  peu  épaisse  11 
s'échappa  aussi  quelques  bulles  d'air  in- 
fect. Lorsque  toute  la  matière  d'épancbe- 
ment  fut  évacuée,  on  injecta  de  l'eau  tiède 
dans  la  poitrine,  pour  délayer  les  caillais 
du  gang  qui  pouvaient  être  encore  retenus 
dans  cette  cavité  ;  pois  la  canule ,  restée  i 
demeure  dans  la  plaie,  y  fut  fixée  avec 
l'emplâtre  agglulinslif,  qui  ramenait  en- 
core sur  elle  les  bords  de  l'ouverture,  et 
de  longues  bandeleiies  de  diacbylon 
gommé ,  croisées  sur  l'emplfltre ,  furent 
destinées  à  le  fixer  plus  solidement. 

L'o}iération.  qui  devait  naturellement 
soulager  le  malade  en  enlevant  la  cause 
qui  avait  fait  naître  la  fièvre  violente  qu'il 
éprouvait,  n'amena  aucun  changemsol 
avantageux  dans  son  état;  au  contraire, 
)e  lendemain  la  fièvre  augmenta  ;  la  langue 
était  sèche ,  jaune  et  brunâtre  ;  les  lèvrei 
fuligineuses ,  l'œil  fixe  et  l'air  égaré  ;  une 
très  grande  prostration  se  faisait  remar- 
quer. Go  prescrivit  vingt  sangsues  sur  le 
côté  et  la  moutarde  aux  jambes.  On  Bt  ad- 
ministrer un  lavement  avec  69  grammes 
d'huile  de  ricin  ,  qui  relâcha  le  ventre,  un 
pen  météorisé.  La  canule  fut  retirée  de  la 
plaie,  et  remplacée  par  une  mèche  de  linge 
effilé.  Elle  fat  couverte ,  et  ses  bords 
furent  rapprochés  avec  un  emplâtre  de 
diapalme.  Le  surlendemain,  troisième  jour 
de  l'opération,  tes  symptômes  sont  les 
mêmes  ;  le  malade  avale  dilBcilemeat  sa 
tisane;  on  lavement  émollient  est  admi- 
nistré, et  l'on  tient  des  cataplasmes  huilés 
sur  te  ventre  et  sur  la  poitrine,  à  cause  de 
\  In  toux ,  qui  était  plus  fréquente  qu'avant 
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l'ifiéfation.  L'eipecloraiton  devienl  facile, 
el  les  cractials  sont  épais  et  non  sanguiao- 
IcotE.  Jusqu'au  siiième  jour,  méiues  phé- 
DoinàiMB  el  mteae  trailemeut.  Le  saptièoie, 
UD  vésicaloire  est  placé  an  bras  droit,  la 
légère  sueur  que  les  cataplasmes  ont  pro- 
voquée devienl  générale;  le  malade  paraît 
mieui  et  le  délire  plus  faible.  Du  haitième 
au  diiième  jour,  l'amélioration  continue, 
Il  fièvre  tombe  et  te  malade  reprend  con- 
naissaDce.  Dès  ce  moment ,  il  entre  pour 
ainsi  dire  en  convalescence  ;  la  toux  dé- 
viait rare,  et  l'on  accorde  du  bouillon  ai- 
guisé avec  du  jus  de  citron ,  et  le  matin 
une  cnillerée  de  sirop  de  quinquina. 

Noos  avons  déjà  dit  que  tacaoule  avait 
été  retirée  de  la  plaie  le  lendemain  de 
l'opération.  On  l'avait  remplacée  par  une 
mècbe  de  linge  effilé,  dans  la  crainte  que 
M  préwnce  ne  devint  une  cause  d'irrita- 
tion capable  de  déterminer  l'iottammation 
el  d'entretenir  la  lièvre  ;  on  se  borna  donc 
dès  ce  moment  à  panser  le  malade  une  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  .  c'est-ii-diro 
à  introduire  la  canule  dans  la  plaie  pour 
reUrer  te  liquide,  et  à  renouveler  la  mèctte 
et  l'emplâtre.  Une  quantité  variable  de 
matière  sanieose,  roussAtre  et  générale- 
menl  fétide,  était  retirée  à  cbaqoa  panse- 
ment ;  il  s'en  échappait  aussi ,  dans  l'in- 
tervalle d'unpansemeDlè  l'autre,  à  travers 
la  plaie,  quoique  ses  borda  fussent  rap- 
prochés et  recouverts  avec  un  empIStre 
agglutinatif,  H.  Beybard  employa  dans  ces 
pansements  les  précautions  indiquées 
contre  l'entrée  de  l'air  extérieur  dans  la 
poitrine.  Poorfavoriser  l'entier  écoulement 
de  la  matière  épanchée ,  le  malade  se  tour- 
nait sur  le  cété  droit,  pendant  qu'on  faisait 
les  injections  et  qu'on  retirait  le  llquidedont 
ellesse  composaient.  Durant  la  fièvre,  lema- 
lade  était  reslécoucbé  sur  le  dos  ;  mais  le 
donzième  jour,  il  put  commencer  à  se OOD- 
cher  sur  le  c£té.  et  btenidt  garda  constam- 
ment celle  position. 

Du  douzième  au  quinzième  jour,  la  sup- 
puration diminua  sensil>IemeDt  de  quan- 
tité .  le  pus  devini  plus  lié  ,  blancfa&tre  et 
moins  fétide.  On  cessa  tes  injections,  et  à 
l'aide  de  la  position  et  de  la  mèche  avec 
laquelle  on  maintenait  la  plaie  ouverte,  la 
plus  grande  partie  des  fluides  nouvelle- 
nent  sécrétés  par  les  surfaces  'séreuses 
enflammées  s'écoulail  par  un  saintement 
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continuel,  dHnst'inleivatled'uD  pansement 
à  l'antre  ,  et  l'on  n'en  relirait  presque  pas 
avec  la  canule  qu'on  portait  dans  la  poi- 
trine. Aussi,  le  vingtième  jour,  on  re- 
nonça h  l'usage  de  cet  instrument,  et  lors- 
que parfois  on  s'en  servait,  on  ne  l'intro- 
duisait que  dans  la  plaie,  c'est-è-dire  peu 
profondément.  On  eût  beaucoup  de  peine  ft 
empêcher  leotiére  cicatrisation  de  la  plate 
et  à  la  maintenir  ouverte  jusqu'au  trente- 
cinquième  jonr.  Depuis  longtemps,  elle 
ne  oonaistait  plus  qu'en  une  petite  ou- 
verture fistsieuse  qui  recevait  difficile- 
meni  la  petite  mèche  de  linge  qu'on  y 
iutrodnisait. 

Enfin ,  le  trente-cinquième  jour,  la  ci- 
catrisation était  achevée,  et  le  malade  était 
rendu  à  la  santé  d'une  manière  aussi 
prompte  qu'inespérée,  el  complètement, 
puisqu'il  lui  fut  possible  de  continuer  son 
état  de  maçon.  (Voy.  Reybard,  loe.  cit.) 

En  18i3,  M.  Moret-Lavalléeaimaginé, 
et  il  i'o  communiqué  à  H.  Reybard ,  un 
autre  procédé  d'empyème  employé  égale- 
ment dans  le  but  de  prévenir  l'entrée  de 
l'air  dans  la  poitrine.  Il  consiste  à  faire 
sous  nu  pK  de  la  peau  une  ponction  sous* 
cutanée,  à  introduire  par  cette  ouverture 
un  long  tube  de  gomme  élastique,  dont 
l'eitrémilé  libre  serait  aussitôt  plongée 
dans  un  liquide  émollient  tiède.  De  cette 
fagon .  le  liquide  contenu  dans  la  poitrine 
s'écoule  par  le  tut»  élastique  dans  le  li- . 
qnide  émollient  du  récipient.  L'entrée  de 
l'air  est  rendueimpossible  par  l'immersion 
de  l'eKlrémi lé  libre  du  tube  élastique.  Si  un 
mouvement  d'aspiration  se  faisait  sentir 
dans  cette  longue  canule,  il  n'y  aurait  que 
le  liquide  émollioit  où  elle  plonge  qui  pAt 
suivre  dans  la  poitrine  le  liquide  de  l'em- 
pyème.  Bn  second  lien,  l'ouverture  sous- . 
cutanée  par  où  la  canule  est  engagée, 
permet  de  retirer  cet  instrument  sans  que 
l'entrée  de  l'air  sent  à  craindre.  C'est  d'ail- 
lears  là  un  procédé  très  simple  ;  il  paraît 
également  offrir  une  sécurité  complète. 

Telle  est,  en  résumé,  la  descripUon  de 
ce  procédé  adressée  par  M.  Horel -La vallée 
bla  Société  de  chirurgie  en  I8ii.  Un  des 
membres  de  cette  société  avait  attribué  h 
H.  Bécamier  un  procédé  qui  a  quelque 
analogie  avec  celoi-oi  et  que  son  auteur 
anrail  désigné  sous  le  titre  de  procéii  de 


*t%     MALADIES  DES  AFPABEILS  RESPIRATOIRE  ET  CIRCULATOIRE. 


CHAPITRE  VIII. 


Hernies  du  poumon. 
Les  beraies  putmonairee  soDt  assez 
BOuvenl,  comme  DOQS  alloDsIevoir,  udor- 
cidenl  primitif  ou  consécutif  des  plaies  de 
poitrine;  leur  histoire  trouvait  dmc  natu- 
rellement  sa  place  à  la  suite  de  ces  plaies. 
Le  pneumocèle  puuvantse  produire  dans 
d'aotres  cirnoDslsnces ,  c'était  une  nou- 
velle raisoD  pour  cooeacrer  à  sa  descrip- 
tion un  chapitre  à  part.  D'ailleurs  cette 
marche  ee  trouve  pleinement  jostiflée  par 
le  seul  travail  qui  puisse  nous  servir  de 
guide.  M.  Morel-Lavallëe,  b  qui  on  doit 
l'bisioire  de  cette  maladie,  l'a  envisagée 
sous  toutes  ses  formes^Cetarticlene  peut 
être  que  lerésumédu  travail  dece  cbirur- 
gien.  travail  neuf  et  important  qui  justifie 
pleinement  l'éloge  qu  en  a  Ait  H.  le  pro- 
fesseur Roux  à  l'Académie  des  sciences. 
Nous  ferons  donc  dos  efforts  pour  «mserver 
au  sujet  tout  l'intérêt  qu'il  prceente  au- 
jourd'hui. 

Hittorique  du  pneumocile,  — Etablissons 
d'abord,  par  anticipation,  et  pour  l'intelli- 
gence de  cet  historique .  qu'il  y  a  quatre 
espèces  principales  de  pneumoc^e  :  il  est 
congénital  ,  Iraumatique  ,  coDFécotif  et 
■ponts  né. 

La  Terme  trsumatique  a  été  observée 
lu  première,  c'était  naturel:  l'ignorance 
du  mécanisme  de  In  respiration,  et  l'habi- 
tude ancienne  de  s'en  tenir  il  la  superBcie 
des  faits  rendaient  le  pneumocèle  consé- 
cutif ou  le  spontané  plus  difficile  à  recon- 
naître sous  ses  envHoppes.  An  contraire, 
le  poumon  sortant  par  une  plaie  de  poi' 
irioe,  se  montrait  au  dehors,  à  nu  et  avec 
des  caractères  et  dans  des  circonstances 
tels  que  la  nature  de  la  tumeur  ne  pouvait 
guère  échapper  ;  encore  faut-il  arriver  jus- 
qu'à trois  siècles  de  nous  pour  trouver  an 
exemple  authentique  de  cette  lésion. 

Roland  et  Hdqdis.  —  Pumimoeile  trau- 
ntalique,  —  Il  y  a  dans  ce  premier  fait 
beaucoup  d'explications  et  à  peu  près  rien 
sur  les  eymptdmee.  La  hernie  était  gonflée 
et  par  suilë  irréduciiblc.  voilà  toute  la 
description  de  la  maladie.  L'idée ,  qui  se 
représentera  plus  tard,  de  dilater  l'eepMe 
intercostal  avec  un  coin ,  s'est  offerte  dès 


le  premier  cas  qui  semblait  en  comporter 
l'application.  Excisicn  de  la  hernie .  pédi- 
cule laissé  dans  la  plaie  ;guérisoD.  Roland, 
de  Panne,  s'attrlbuel'honneurdecetteopé- 
ration ,  dans  laquelle .  d'après  Théodoric , 
il  n'aurait  figuré  que  comme  témoin  ,  Hu- 
.deLucques.  l'ayantpratiquée  — Pre- 
mière hernie  tranmatiqus.  —  (Rolandua, 
Chirurg.  iib,  3  ,  c.  85,  —  Theodoricus. 
lib.  i.  p.S90,etSchenkius,  Observatione* 
medicmalet ,  t.  II,  p.  390.) 

RosciBs.  —  Pneumocèle  (raumaHgue.— 
A  la  suite  d'un  coup  d'épée  entre  la  cin- 
quième et  la  siniëme  cote,  blessure  profonde 
du  poumon^ricn  sur  les  symptAmea.  Exci- 
sion ,  dilatation  avec  un  coin  ,  rédaction, 
guérison.  —  Blessure  du  poumon  ,  ridue- 
tion.  (Fabricii  Hildani  Opéra,  Obs.  chirurg. 
cent.,  obs.  33,  p.  107-1G<1.] 

LoisEAO.  — Pneumoeile  Iraumatique . — 
Par  un  coup  d'estocade  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  c6te.  Tuméfaction, 
excision  et  réduction  immédiate.  —  La 
porlion  hemiée,  qui  iilait  rapidement  fti- 
trie  sur  le  malade,  reviftil  à  elle  ri  eofnpli~ 
tement  par  ton  immersion  dans  l'eau .  qtiê 
l'auteur  regrette  de  ne  pas  ravoir  replacée 
dan»  la  poitrine  au  lieu  de  la  retrancher. 
C'est  là  le  seul  progrès  que  cf»  fait  ait  ap- 
porté dans  l'histoire  de  la  maladie  ;  mais 
c'était  îun  prtçrès  d'une  grande  valeur, 
et  il  est  fâcheux  qu'on  ait  rétrogradé  plus 
tard.  (G.Loyseau,  Obs  méd.  et  chirurg., 
p.  25.  Bordeaux,  4617.) 

RaoDins.  —  Pneumocèle  Iraumatique  — 
Par  une  large  plaie  résultant  d'un  coup 
d'épée.  Excision,  réduction,  canule  Ade- 
raeure  dans  l'ouverture  de  la  paroi ,  od- 
verture  qui  se  ferme  et  guérit  dès  que  la 
canule  est  enlevée.  Avec  ce  contre-sens 
de  la  eanula,  ce  fait  n'offre  à  noter  que  son 
excessive  concision.  (Rhodius,  Observ.  me- 
didnaliwm  centuria  très;  in-8*.  Padoue  , 
(667.) 

Félix  Platbb.  — Pneumocéte  spontané. 
—  Rroit  de  vessie  sèche  miendo  à  dis- 
tance quand  la  tumeur  se  gonfle  brusqoe- 
ment.  Les  variations  de  volume  de  la  her- 
nie sont  notées  pour  la  première  fois , 
mais  interverties,  comme  elles  le  seront 
presque  toujours  dans  la  suite  ;  ce  qui  ap- 
partient b  l'un  des  temps  de  la  respira- 
tirai  étant  attribué  à  l'autre.  Aucun  trai- 
tement. Horld'ane  maladie  intercurrente. 
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HBKNIBS  DU  POUMON 
Draa  ta  hit  uoaveau  tout  devait  étra 
BoaTeau;    Mlbenreusement   il   est    très 
ÎKOinpIvt.  (  Feliais  Plairai  ObiervaHtme§, 
p.  96.) 

ToLPios.  ~  Pntumoeèl»  traumatiqve. — 
tad'Kcidtmia  malgré  la  lirgear  de  la  plaie, 
le  voluiDe  de  la  tumeur  «t  l'imprudence 
extrtme  du  malade  qui  fit  an  voyage  de 
denjonra,  eonpooinon  peodant  ■n  dehors. 
UDB  soutien  ni  topique.  Ligature,  exclsioD 
de  la  hernie;  pas  de  réduction.  Failin- 
comidet  en  arrière  de  la  plupart  dee  pré- 
oMents.  etqni  n'oft^  à  noter  que  Vab- 
MK«  i'aeetdtttU.  [  Tulpii  ObMroaltonM 
■wd)ea,p.  42i,edit.  nova,  Amstelodami, 

RoTBCi.  —  Pntumoeih  IraumaUque.  — 
A  la  partie  inférieDre  et  antérieure  de  la 
poilrîoe,  pn'i  pour  un  ^piploeilBot  lié  lani 
txeition  ni  ridvetion.  Guérigm.  Fait  «ans 
détaila,  oii  l'aoteur  ne  doonanl  aucun  dea 
éléroents  de  son  diagnoatic,  ae  Isieae  pour 
garaat  de  la  sfireLé  de  ion  coup  d'ceil  que 
son  autorité.  (Fr.  Kuyschii  Obùrvatiomim 
aitalomico-ckirurgicaram  cttiluria,  obs. 
S3.  p.  70.  Amstelodami.  1 694 .] 

BoaaaAATK.  —  PnattmoeiU  •ponlan^.— 
Doe  princeeM,  pendant  les  efforle  d'un 
premier  Bcconchement.  se  plaint  d'une  tu- 
meur 1res  douloureuse  entre  les  eûtes , 
tumeur  plus  volumineuse  dans  l'inapire- 
lion  que  dans  l'expiration  :  c'est  là  toute 
l'obaervalion.  qui  n'en  contient  pas  moins 
une  grosse  erreur  ctHomiae  par  Boerbaave 
SI  enregistrée  parde  t]aen.(DeUaen. /n- 
fliliUionMp<iiAotog>ciB,t.l,g713,  p.  333] 
Baeai.  —  Pneumoeèl»  eoméeulif  à  un 
abcès  siiné  au  devant  de  la  clavicule  : 
gonOemeot  et  atfsiftsement  inlerveriis. 
Faitinoomplet,  mais  incontestable.  C'est 
le  seul  où  la  hernie  se  soit  produite  par 
wi  abeèt.  (Richter,  Ckirwgitch  bibtioUlc, 
t.  III,  p.  (38.4774  ) 

RicnvEa.  —  Pnnmocèle  eoniéouti(  à 
une  /hicturs  di  la  eûU  par  arme  à  feu 
avec  plate  à  la  partie  latérale  de  la  poi- 
trine: viriatioos  de  vdume  notées,  mais 
sans  leur  rapport  de  coiacidenoe.  Ce  fait 
Beat  qu'énoncé.  (Richter,  ibid.] 

GuTSLODr.  —  PMumooèle  tpoHtatté.  — 
iatitulé  Aaraw  de  la  plivre .  erreur  que 
l'auteur  rachète  en  signalant  Vin/luateeth 
la  bwDsurla  formalion  de  la  tumeur.  Sor- 
iw  et  réduçliOB  spoalanéos  sans  indicatioD 
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de  temps  ;  douleur  de  pincement  dans  les 
Ibrtes  respirations  ;  cure  radicale  par  un 
bandage  à  pelote.  (  GraUlotip,  Journal  de 
Vundsrmondt,  t.  LUI,  p.  ilG,  nSO.) 

HsaciEa.  —  Pntumocèle  conÈécullf  b 
une  fracture  de  cftte  ;  mollesse  et  élasti- 
cité de  la  tumeur  bieu  décrites  :  l'ieocbro- 
niamede  ses  variations  de  volume  avec 
les  deni  temps  de  la  respiration  le  serait 
également ,  si  le  rapport  n'en  était  pas 
renversé.  Bruit  de  elaptmenl  à  la  sorlh 
bnuqua  d»  la  hernie  ;mobiUté  anormale  de» 
devx  côte»  voiiine».  Bandiige  à  pelote. 
GuérisoD.  C'est  le  premier  et  peut-ëtreen- 
core  le  seul  cas  de  pneuDiocèle  consécutir 
b  une  fracture  de  côte  «ans  lésion  de  la 
pMiu.  Observation  très remnrquabte,  mieux 
faite  que  toutes  celles  qui  la  précèdent  et 
que  presque  toutes  celles  qui  la  suivent. 
(  Mercier  .  Journal  général  de  médecine , 
t.  XXXIV,  p.  378,  1799.) 

RoiBiT  Bill.  —  Pneumaeile  trauma- 
tiqut.  —  A  la  suite  d'un  coup  de  couteau 
entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte.  Cest 
ainsi  que  le  fait  est  présenté  ;  mais  la  si- 
tuation inférieure  de  la  hernie,  l'absence 
des  caractères  analomiqnea  et  physiolo- 
giques ,  ainsi  que  de  tout  symptâme  du 
cMé  de  la  poitrine,  le  siège  de  la  douleur 
qui  se  produisit  exclusivement  el  vive- 
ment ï  ['épigaetre,  sous  l'influence  des  li- 
gatures, tout  cela  fait  plutôt  pencher  vers 
l'idée  du Q  épiplocèle,  iuterprélation  cor- 
roborée par  plusieurs  cas  enHingoes  con- 
tenus dans  cet  article.  Si  c'était  une  hernie 
pulmonaire,  ce  serait  la  seule  jusqu'Ici  qui 
eût  été  frappée  d'étranglement ,  de  gan- 
grène et  de  suppuration.  [Robert  Bell,  jV«- 
dtcaleommMttariei,  t.  II.  p.  349.  1788.) 

Tbillavb  ,  Lekodx  et  Cruteilhibr.  ~ 
Pntumoeilt  umtécutif  à  une  fracture  de 
càte.  Il  n'est  pas  dit  s'il  y  avait  ou  non 
;daie ,  et  la  conteiture  dé  l'observation 
laisse  la  ohose  douteuse.  Variations  de 
volume  interverties.  Mais  c'est  le  seul  cas 
accompagné  i'autopsie.  Sac  pleural  sans 
adhérences;  remarquable  mobilité  de  la 
oéte  supérieure  articulée  par  une  doiibtu 
jetée  oseenseavec  la  cdto  précédente.  Fait 
d'ailleurs  iocomplet ,  quoiqu'il  soit  rap> 
porté  par  trois  observateurs.  (  Leroux  . 
Journal  général  de  médeàae,  t.  XXXIV, 
p.  389.  —Voisin,  Gaseiii  méditai»,  1 833.  et 
Cruveilbier,  .i4nat.jMlMa9.,3t*liv  .p  91  ] 
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Saiatibi.  —  Pneumoeile  coiuécuUf  â 
un  coup  de  baïonnelte  ;  variations  de 
volume  interverties.' —  Fait  insigniâaDt, 
tant  il  est  incomplnt.  (Sabatier,  iiédeeiat 
opératoire,  t.  I,  p.  106;  3*  édit.  1810.) 

RiCHERAHD.  —  PneuTitocèle  contécutif  à 
i  une  plaie  par  un  éclat  de  bombe,  et 
manireslé  quelques  années  plus  lard ,  sui- 
vant l'auteur,  pendaot  un  effort.  La  tumeur 
avait  le  volume  dea  deux  poings.  —  Sans 
intérêt. 

La**et.  —  Pnejtmoeèle  eotuicutif  à  un 
coup  de  pointe  qui  avait  pénétré  de  haut 
en  bas  entre  la  septième  et  la  huitième 
côte,  blessé  le  poumon  droit  et  la  grosse 
lubérosité  de  l'estMoac.  Vomissement  de 
sang;  pas  question  d'hémoptysie...  • 
malade  a  conservé  une  hernie  du  poumon 
qui  se  manifeste  sous  la  cicatrice,  et  qu'il 
contient  avec  un  bandage  fdit  exprés. 
C'est  malheureusement  b  ce  peu  de  mots 
que  se  borne  le  fait  louchant  le  pneumo- 
cèle.  [Lairey,  Mémoirt»  de  chir.  mililaire, 
t.  III,  p.  9t.) 

ROSAPBLLI,  UOHFOIT,  DuSOIGGT  et  ChAUS- 

■lE*.  — '  Pnaimoeèle  tponlani  double,  par 
les  espaces  intercostaux  ;  variations  de 
volume  inlervertJeE  ;  mais  c'est  un  cas  re- 
marquable par  la  violence  avec  laquelle  les 
tumeurs  se  sont  produites,  surtout  la  pre- 
mière, qui,  dans  sa  formation,  s'est  accom- 
pagnée d' hémoptytie  et  d'une  ecchymose, 
étendue  jusqu'au  pied.  —  Fracture  det 
cartilages.  —  La  compression  est  rendue 
inefficace  par  l'imperfection  du  bandage, 
et  peut-être  aussi  par  l'opiniâtreté  de  la 
toux.  Les  trois  premiers  médecins  cités 
ont  seuls  vu  la  hernie;  le  rôle  de  Chaus- 
sier  paraît  s'être  borné  à  la  publication  de 
l'observation.  (Cbausùer,  Bulletin  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  IV,  p.  50.) 

S,  CoopER.  >—  Piieumoeèle  traumatique. 
• — Excision,  ligature,  réductiou,  mort.  ^ 
Fait  incomplet  et  à  peu  près  sans  valeur. 
(S.  Cooper,  Diclioim.,  t.ll,  p.  287;  trad. 
franc.,  18Î6.) 

i.  Clocuet.  —  Pneumocile  contéculif  et 
pnenmocèla  spotilani.  —  Le  premier  sur- 
vint à  la  suite  d'une  plaie  par  éclat  d'obus; 
l'auteur  no  dit  point  quelle  fut  plus  tard  la 
cause  occasionnelle.  Variations  de  volume 
bien  indiquées,  c'est-à-dire  en  rapport 
exact  avec  les  deux  temps  correspondants 
de  la  respiration.  —  Augmentation  mise 


sons  l'influence  de  l'effort.  —  Enfonoe- 
.  perceptible  au  doigt  ;  point  de  traite* 
ment ,  ni  consèquemmeiit  de  résultat  in- 
diqué. 

Le  second  cas  fut  observé  sur  uo  bras- 
seur ;  la  tumeur  se  produisit,  d'après  l'an* 
teur,  dans  un  effort  considérable.  Bandage 
prescrit,  résultat  inconnn. 

CHUVBII.BUB.  —  PneumoeèU  coitgéitial. 
—  Sur  le  eâté  du  cou.  Bien  6  noter,  si  ce 
n'est  que  la  plèvre  fournit  un  sac  à  la  her- 
nie. {Atuxt.  patliol.) 

UoBEL- LatallAe.  —  Pnmaaocèle  conti- 
ctUif  et  pneumoeéle  epontané.  —  Trois  cas. 

Dans  le  premier,  observé  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Velpeau ,  le  poamon 
avait  soulevé  la  cicatrice  d'un  coup  de  fleu- 
ret. 11  est  remarquable  par  la  rapidité  da 
la  eure  radical»  qui  eut  lieu  en  peu  de  jours  ; 
les  deux  autres  le  sont  par  l'iitupoëtibiliU 
de  l'oblmr.  Ces  deux  derniers  existaient 
AaohaqwcOtédncon,  en  remoniant  jusqu'au 
iiord  eupérieur  du  larynx,  chez  un  vieillard 
entré  pour  use  autre  maladie  dans  les  salles 
de  Sanson. 

Ces  trois  faits  offrent,  au  point  de  vue  de 
la  nouveauté,  principalement  ; 

La  lixaliondu  rapport  dei  variation» de 
volume  du  pneuntocèle  avec  les  deux  tempe 
de  la  respiration;  le  murmure  v^siculeâre 
dans  la  hernie  et  l'existence  exelutitM  d*  e§ 
bruit  dans  l'expiration;  la  crépitation  vili- 
culaire  par  preseion ,  et  sa  perceplibtlili  à 
l'oreille  comme  au  doigt;  le  moyen  de  dis- 
lifguer  un*  réduotlbilité  apparente  d'un* 
réductibiUté  réelle  ;  une  intenûtlence  com- 
plète et  euses  (i^équente  de  la  htmie  pulmo- 
naire, «le.  ;  mais  turfoul  le»  caractërei 
pHTSioLOGiQiria  Kl  nâreoscapiQUEi,  d'où 
découle  de  lui-même  le  hëcakiihb  db  la 
LÉSION.  ((839.) 

Angblo. — Pneamocèle  traumfilique  — 
Par  une  plaie  résultant  d'une  cbute  suMe 
tronçon  d'une  brandie  d'arbre.  Blessure 
du  poumon  sans  hémoptysie.  Accidents 
alarmants.  Premier  exemple  de  rédaction 
sansiigatureni  incision  préalable.  {Kngtio, 
Gasellamed.  diMilano,  février  1844.) 

Newton.  —  Fiteumocèle  consécutif  à 
une  plaie  d'arme  blanche  dans  un  espace 
intercostal.  Gonflement  dans  l'expiration, 
affaissement  dans  l'inspiration.  Observa- 
tion non  recueillie. 

Kaïer.  —  Pneumuceie  consécutif  dans 
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iiaeipaceinleroostal.  Gonflement  et  aSaia- 
semeot  alteritatirg  de  la  tumeur.  Ce  cas 
aisUit  chez  un  bomme,  ainsi  que  le  pré- 
cédent et  tons  les  autres ,  à  l'eiception  de 
calai  de  Boerbaave.  M.  Bayer,  qui  a  ren- 
contré ce  fait,  DO  l'a  malbeureusement  pas 
recneilli. 

Ddval.  —  Pnttmocil»  aponlon^  cbes 
on  cbevsl.  Ce  bit  n'est  qu'énoncé.  (Joum. 
gMral  ie  médMin»,  t.  XXXIV,  p.  388, 
1800.)  ' 

KitAN.  —  Pnaumocèle  Iraumatiqw  chez 
un  cbiw.  RéduU  avec  effort ,  mai»  tant 
MHWw  opérattoitpréliminaire  ;  tjfHcopfl  pro- 
longe aprèt  ta  rédoetion.  Rien  sur  les  ptié- 
nomènes  physiologiques.  (Kiéan,  Ànaatt» 
d»  la  Soâété  viUriHaire  du  déparleinênl  du 
Finittirf,  L.  I,  p.  22,  1839.) 

Caïutë  du  pnmmooM. — 'I^  hernie  peut 
être  cong^énîlale,  se  laire  par  une  ptaie, 
par  un  abcès,  ou  par  nne  cicatrice,  ou  par 
une  fracture  de  côtej  enfin  i  travers  ta 
paroi  intacte. 

A.  Bvnûe  antginiluie.  —  H.  Cm- 
veilbier  a  tronvé,  sur  on  fœtus  monsiroeux, 
le  poumon  droit  qui  s'élevait  le  long  du 
cou  jusqu'au  bord  sopérieur  dn  larynx. 
C'est  le  seul  cas  qui  ae  soit  encore  pré- 
senté; mais  il  n'est  pas  très  rare  de  trou- 
ver, dans  le  prolongement  excessif  en 
haut  do  cuI-de-BBc  supérieur  de  la  plivre, 
un  commencement  de  cette  afféctton,  ou 
au  moins  aoe  prédisposition  à  sa  produc- 
tkHi. 

K.  HtTJùe  trmmatique.  —  a.  Ta  plus 
souvent,  c'est  uns  ptaie  qui  donne  passage 
à  la  bemie.  on  sorte  que  cette  forme  serait 
la  plue  fréquente  de  toutes  ;  toutes  les  fois 
que  les  dimeaeions  de  la  ptaie  ont  été  no- 
tées, elles  étaient  considérables.  Presque 
toujours  la  bemie  complique  immédiate- 
ment ta  plaie ,  on  la  suit  de  très  prés. 

b.  Cne  fractvredeeûU  peut  donner  lieu 
au  pneumocèle  de  diverses  manières.  Sous 
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éJémeals  de  résistance.  Ces  trois  modes 
de  production  sont  puisés  dans  les  tails. 


C.  Hernie  eoniéeutiiM.~ 
peut ,  en  perforant  la  paroi  thoracàque, 
donner  lieu  an  pneumocéta;  mais  c'est  un 
cas  rare,  et  dont  ou  ne  possède  encore 
qu'un  exemple.  De  faassee  membranes 
ou  des  adhérences  quelconques  doivent  en 
effet  retenir  le  poumon  et  l'empêcher  de 
sortir. 

b.  La  hernie  pent  soulever  une  otcatrtoff 
dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de 
on  mois  h  plusieurs  années  après  la  goé- 
rison  de  la  plaie.  Cette  cicatrice  peut  fltr« 
celle  d'une  plaie  large  outrés  étroite, 
ctHurne  celte  d'un  coup  de  fleuret. 

D.  Hernie  ipotttani*.  —  ■  A  l'abdomen, 
une  hernie  qui  se  forme  sans  qu'ancnne 
lésion  physique  ou  vitale  soit  venoe  loi 
ouvrir  ou  lui  pr^rer  la  voie  se  conçoit 
aisément.  Pour  que  les  viscères  s'échap^ 
pent  de  cette  cavité,  il  n'est  pas  néces- 
saire qu'une  blessnre  ou  un  abcès  en  ait, 
dans  quelque  point,  détruit  on  affaibli 
l'enceinte.  Des  canaux  destinés  au  passage 
des  troncs  vasculaires  rampent  de  part 
en  part  dans  son  épaisseur,  et  n'ont  au- 
devant  de  leur  orifice  interne  qu'une  mem- 
brane mince ,  &cile  à  déplacer,  Jt  dépri- 
mer. Malgré  l'obliquité  de  leur  trajet  et 
les  adhérences  cellulo-fibreBsesqnî  les  for- 
tifient, ils  constituent,  dans  ta  réaisunce 
de  la  paroi,  de  véritables  lacunes  qui 
obéissent  ï  une  pression  excessive  des  or- 
ganes mobiles  du  ventre.  A  ta  poitrine, 
rien  de  semblable,  excepté  pour  les  gros 
vaisseaux  du  cou,  le  long  desquels  le  som- 
met do  poumon  peut  remonter  pour  aller 
faire  saillie  dans  la  région  carolidienne. 
Mais  c'est  là  une  hernie  qui  paraît  extré- 
memeot  rare,  et  il  n'y  a  dans  les  espaces 
intercostaux  aucun  vestige  de  la  condition 
anatomique  qui  pourrait  ici  en  expliquer 
ta  production.  En  sorte  que  c'est  la  hernie 


l'impulsion  de  ta  violence  extérieure,  les  la  moins  fréquente  qui  trouve  seule  ce  qui 

fragments, dans  un  déplacera  en  tirés  étend  D,  est  ailleurs  une  prédispneition  presque  in- 

déchirent  les  muscles  intercostaux  qui  s'y  ,  dispensable.  Comment  se  rmdre  compte 

inièreot;  ou  bien  la  cause  fracturante,  dé-  \  de  cette  apparente  cou  t  radie  lion  ?  Par  ta 

bordant  la  céte  qui  se  rompt,  porte  elle-  |  pesanteur  qui ,  agissant  dans  lo  sraa  le 

mtme  sur  l'espace  intercostal  et  le  fait  plus  favorable,  c'ast-à-dire  perpendiculai- 

céder  ;  ou  enfin  des  fragments  multiples  '  rement,    neutraliserait   incessamment    ta 

secoBsolidenl  avec  une  déviation  telle,  que  tendance  du  poumon  i  s'élever  an-dessos 

dans  on  point  de  la  paroi  il  manque  l'os  de  ta  clavicnle?  Mais  le  poumon  n'est-il 

ttles  nrascles,  c'est-à-diresea  priocipaui  pas  d'un  tissu  bien  léger  pour  qu'un  ob- 
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slaole  de  cettB  naiuro  ait  une  erScacilé  wn-    par  loua  les  pointe  de  leors  (hoea  correa- 
Bible?  Peut-Mre,  après  Umi.  que  la  rareté  !  pondantes.  Car  normalemeotit  D'y  a  «Ire 
de  celM  heroie  n'est  pas  réelle.  N'a-t-eile  '  les  deux  fenillets  de  la  plèvre,  entre  l'or- 


pas  àb  échapper  souvent,  non  pas  seule' 
ment  parce  qu'on  ignorait  qn'elle  fût 
possible ,  mais  encore ,  et  surtout,  parce 
qu'elle  est  intermittente?  >  [Horel-La- 
vallée,  Uerwet  du  poumon,  dans  Mémoirt* 
de  iaSodité  de  okiturgie,  t.  1,  p.  79.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faul  chercher  ail- 
leurs que  dans  un  trajet  Tâscnlaire  la  cause 
prédisposante  du  pneumocèle  par  les  es- 
paces intercostaux.  Peut-être  la  tronvera- 
l-on  dans  remaigrissenient  particulier  de 
lu  poitrine,  ou  dans  une  faiblesse  locale 
quelconque,  cooK^nitsIe  ou  acquise  des 
muscles  intercostaui.  On  a  en  eBét  ob- 
servé celte  hernie  chez  des  sujets  dont 
l' amaigrissement  a  été  noié^  mais  ou  l'a 
également  observée  sur  des  hommes  d'une 
coDGtilution  athlétique.  Cheicee  derniers, 
ce  n'est  plus  l'émaciation.  mais  un  antre 
début  dans  la  paroi,  qui  peut  expliquer  la 
prédoDiioance  des  muscles  qui  poussent  le 
poumon  au  dehors  sur  la  résistance  des 
muscles  inter«otitaux.  Nous  trouverons,  du 
reste,  dans  la  répétition  dus  eSbrte  eipira- 
loiree ,  une  cause  d'affaiblissement  de  la 
paroi. 

Le  mécanisme  de  la  hernie  élsnt  un  des 
pointa  les  plus  importants  du  travail  que 
noue  venons  de  citer,  il  est  indispensable 
d'en  reproduire  ici  les  passages  essentiels. 

1  Pour  aborder  le  mécanisme  de  la  for- 
mation des  hernies  pulmonaires,  il  est  in- 
dispensable de  jeter  un  coup  d'osil  sur  la 
physiol(%ie  physique  de  l'appareil  respira- 
twre.  A  ce  point  de  vue,  on  ne  saurait 
mieux  le  comparer  qu'à  un  soufQel  doublé 
d'une  poche  rétractile,  à  deux  comparti- 
ments communiquant,  Bouflletqui  possède 
en  lui-même  le  principe  de  ses  mouvements 
et  qui  prend  et  rend  l'air  par  un  seul  ori- 
fice. La  valve  et  la  poche,  ou  la  plèvre 
pariétale  et  la  plèvre  viscérale,  se  tiennent 
appliquées  l'une  fa  l'autre,  moulées  l'une 
sur  l'autre  sans  aucun  intermédiaire.  Cette 
parraile  conliguité  résulte  de  deuxlorcas, 
lu  pression  atmosphérique  et  l'adhésion. 
La  pression  atmosphérique  s'exerce  en 
sens  opposé  par  la  muqueuse  et  par  la 
peau  comme  sur  les  deux  hémispbJHVS  de 
Magdebourg ,  ou  plutôt  comme  sur  deux 
plaques  cxlrémtiinent  polies  qui  se  louchent 


gane  et  la  paroi,  ni  sérosité  appréciable  ni 
vapeur;  il  n'y  aque  deux  membranes  hu- 
mides et  lissea  qui  glissent  l'une  sur  l'an- 
tre sans  jamais  s'écarter. 

■  Le  poumon, ainsi juilaposéfa  la  paroi 
thorscique  par  deux  grandes  forces  dimi- 
nuées seulement  de  la  rétractltité  bran- 
chique,  suivra  cette  paroi  dans  tous  ses 
mouvements.  Qu'elle  s'éloigne  du  centre 
de  la  cavité  en  la  dilatant,  la  coque  du 
poumon  s'en  éloigne  avec  elle,  et  lee  cloi- 
sons des  cellules  s'éloignent  elles-mêmes, 
en  se  dilatant,  de  leur  propre  centre,  et 
l'air  y  pénétre  et  les  remplit  à  mesure  : 
c'est  l'inspiration  Par  le  retour  ètsslique 
des  tuyaux  bronchiques  et  des  cartilages 
oustaux  sur  eux-mêmes,  erpar  la  oonirtc- 
tion  d'un  certain  ordre  de  muscles,  la  poi- 
trine et  le  poumon  se  resserrent  et  rejet- 
tent l'air  :  c'est  l'expiration. 

>  Ces  notions  et  leurs  coroJUires  pour- 
tant ai  simples  ne  sont  pas  nettement  ex- 
primés dans  la  science.  Aussi  en  exami- 
nant le  mode  de  production  des  hernies 
pulmonaires,  n'a-t-on  vu  qu'uneparliedes 
données  du  problème.  Les  uns ,  frappés 
des  effets  de  l'élaslicilé  bronchique  qui. 
sur  un  cadavre  dont  la  poitrine  est  intacte, 
attire  en  dedans  tous  les  points  dépressi- 
hles  des  parois  de  cette  cavité ,  le  dia- 
phragme en  aplatissant  le  ventre ,  le  fond 
des  régions  sus-claviculaires  et  les  es- 
paces intercostaux  mi  le  creusant  davan- 
tage ;  frappés  surtout  de  la  promptitude 
avec  laquelle  le  poumon  revient  sur  lui- 
même  dès  que  la  plèvre  est  ouverte ,  ils 
sont  tombés  en  d'étranges  erreurs.  Et  ce  ne 
sont  pas  seulement  des  observateurs  qui . 
àpropes  d'un  fait,  ont  voulu,  en  passant, 
dire  leur  mot  sur  la  manière  dwit  ils  le 
comprenaient ,  mais  lee  hommes  les  plus 
compétents  qoieiposeni  dogmaliquransnt 
le  mécanisme  de  la  hernie  pulmonaire. 
C'est  ainsi  que  tout  récemment  encore 
deux  chirurgiens  physiologistes,  répon- 
dant  à  l'objection  que  fournit  en  spparenc^i 
l'existence  du  pneumocèle  contre  le  réie 
de  la  rèlractilitè  bronchique  dans  l'expi- 
ration, formulent  l'opinion  luivautesur  la 
théorie  decette  aSection  : 

(  Probablemenldanslecaseù  il  y  >eu 
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HERNIES  DU  POUUON. 


>  beraieet  goBSemeutdela  partie berniée, 
I  !a  blessure  avait  provoqué  un  étal  em- 

>  physéaiaUwK  du  poumon  eu  ïntéressint 
1  quelques  onee  deses  cdiules.»  (Ricbe- 
rand  et  Bérard,  Nouvtaux  iUtninU  d« 
fhytiotogi» .  t.  II,  p.  i2,  40<édit..  1833.) 

•  D'après  ces  deux  savants,  la  hernie 
du  poumon  n'est  donc  possible ,  même  par 
ont)  plaie,  que  daos  le  cas  où  l'organe,  'm- 
fillréd'airet  devenu  trop  volumineui  pour 
6lre  logé  dans  la  poitrine ,  Tait  effort  contre 
les  parois  de  cette  cavité.  L«  passage  que 
nous  venoos  de  rapporter  n'est  pis  trte 
I  ipllcile;  mais  s'il  n'avait  pas  celtesigni- 
fication,  que  voudrait-il  dire  I  Nous  l'avons 
cité  de  préférence,  parce  qu'on  ne  saurait 
mieux  représenter  l'état  de  la  science  que 
par  les  doctrines  des  bommes  que  leur 
mérile  a  misa  la  tète  de  l'enseignement. 

•  D'autres  auteurs,  partis  de  l'idée 
fausse  que  ce  ii'e«t  que  dans  l'inspiration 
que  le  poumon  se  porte  vers  l'extérieur, 
et  ne  réOéchissant  pas  que  le  viscère  ne 
fait  que  Enivre  la  paroi  qui  s'éloigue ,  sans 
aucune  tendance  à  la  dépasser,  placent  la 
(ormaiion  de  la  hernie  dans  le  premier 
temps  do  ta  respiration. 

•  On  s'est  égaré  si  loin  dans  ce  sens, 
qu'on  ne  s'est  pas  aperçu  que  dans  une 
ptaie  pénétrante ,  le  pouuion ,  par  le  fait  de 
l'accès  de  l'air  dans  la  plèvre ,  se  trouve 
abandonné  k  la  rélractilité  des  broncbea . 
et  qu'en  revenant  sur  lui-même  il  quitte 
la  paroi.  C'est  pour  avoir  méconnu  ce 
phénomène  que  des  chirurgiens  ont  pu 
donner  le  précepte  a  ntipb  y  Biologique  que 
nous  allons  rappeler  : 

•  Avant  la  fermeture  de  la  plaie  de  poi- 

•  irine,  des  auteurs  conseillent  de  faire 

>  une  inspiration  profonde.  a6n  de  chasser 
1  la  plus  grande  quantité  possible  de  l'air 
1  qui  avait  pénétré  dans  la  cavité  de  la 

>  plèvre.  Lorsque  l'inspiration  est  termi- 

*  née .  les  bords  de  la  plaie  doivent  être 

>  rappro<-J>és.  >  (S.  Cooper.  Dut.,  t.  II , 
p.  383,  traduct.  françaisa,  183S.) 

■  C'était,  comme  on  voit,  aller  droit 
contre  le  but:  on  faisait  entrer  dans  la 
poilrine  l'air  qu'oo  se  proposait  d'en  bire 
sortir.  Pour  s'imaginer  que  l'air  en  était 
ainsi  chassé  dans  l'inspiration ,  il  ralleil 
prêter  au  poumon  une  expansion  active  qui 
le  porterait  vers  la  plaie  en  ef^cant  l'es- 
pace occupé  par  le  Eluido.   A  défaut  d'une 


exacte  du  mécanbm*  de  la 
respiration ,  1'  expérience  si  vulgaire  de  la 
flammed'une  bougie  dans  les  plaies  péné- 
trantes de  thorax  n'aurait-ellepasdamei- 
tre  à  l'abri  d'une  semblaUe  méprise?  Il 
est  vrai  que  cette  exp^ence  elle-même 
était  diversement  présentée  et  conséqaem- 
rneni  mal  appréciée,  >  (Horel-Lavallée , 
Senù»  du  ptmmon  ,  dans  les  Mimoire»  da 
la  SooUiil  dt  chirvrgi»,  t.  I,  p.  84). 

La  théorie  de  l'elTort ,  reçue  jusqu'ici . 
devak  faire  admettre  son  inOuence  sur  la 
production  de  la  hernie  du  poumon.  En 
effet .  on  établissait  que.  dans  l'effort,  la 
glotte  fermée  emprisonne  une  masse  d'air 
dans  les  poumons,  que  les  parms  de  la 
poitrine  et  les  muscles  qui  s'y  atlacbent 
prennent,  en  quelque  sorte,  nn  point  d'ap- 
pui sur  ces  viscères  gonflés  d'air.  Ce  gas 
comprimé  devait  réagir  sur  les  eepaoes 
intercostaux  et  tendre  ï  y  engager  son 
enveloppe .  c'est-ï-dire  le  poumon.  C'est 
aussi  la  doctrine  généralement  professée. 
Mais  U.  Morel-Lavallée  a  fait  i  celle  doc- 
trine des  objections  très  graves.  Il  a  vu 
des  sujets  qui  perlaient  une  canule  dans 
la  trachée  exécutet  des  efforts  sensiblement 
les  mêmes  que  la  canule  fflt  ouverte  ou 
fermée  ,  et  sans  que  l'air  sortit  par  la  ca- 
nule ouverte,  ou  appuy&t  sur  la  soupape 
de  la  canule  fermée,  pendant  l'eRort ,  avec 
une  force  qui  fût  en  rapport  avec  la 
théorie  régnante. 

En  outre,  dans  lesépancliementaintrs- 
thoraciques  de  la  plèvre  ou  du  médiasiin 
communiquant  avec  l'exlérieur ,  ce  chi- 
rurgien a  constaté  que  l'effort  n'exer(ait 
aucun  effet  expulsif  sur  le  liquide.  Enfln  , 
si  l'effort  pouvait  produire  la  hernie  pul- 
monaire .  è  plus  forte  raison  en  délermi- 
nerait-il  la  reproduction  après  le  taxis  ou 
le  gonflement  au  moins  ,  si  elle  est  ir- 
réductible, et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

En  présence  d'un  accord  si  unanime  6 
l'égard  de  l'influence  de  l'eBùtl  sur  ht 
production  du  pneumocèle,  influence 
qui  découle  de  la  théorie  mtaie  de  l'effort, 
U.  Morel' Laval lée  sent ,  dit-il ,  le  beemo 
de  conBrmsr  ses  premières  observations 
par  de  uouveaux  faits 'f  Mous  ne  devons  pas 
aller  plus  loin  qoe  lui  ;  na»  nous  ne  poi»- 
VODS  nous  empêcher  non  plus  de  bire 
remarquer  combien  ses  recherches  ont 
compromis  la  théorie  de  l>ffort  ,  au  point 
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de  vue  do  rile  que  joae   le  poumon. 

Voici  comment  »  cbirnrgien  eipoee  le 
mécaDisme  de  la  formation  du  pneumocèle  ; 

a  Ainsi ,  dans  rinspiralion  ,  le  poamOD 
D'est  qu'entraîné  par  les  parois  de  la  poi- 
trine; et  loin  d'avoir  de  la  tendance  à  les 
d^sser,  il  en  aurait  plulAt  à  rester  en 
arrière,  par  l'effet  de  la  rélraclilité  des 
bronches.  Daos  l'expiralioD.  les  parois  tbo- 
raciqoes  se  resserrent  sor  le  poumon,  qui, 
sans  s'en  séparer ,  se  retire  devant  elles  , 
loin  de  se  porter  en  sens  opposé.  Le  pou- 
mon, qoifiuit  les  parois  dans  leur  mouve- 
ment en  dehors ,  qui  les  précède  dans  leu  r 
retour  en  dedans,  et  qui,  dans  leur  imeoo- 
bililé  pendant  l'effort ,  n'éprouve  pas  ou 
n'épronve  qu'à  peine  de  pression  eiceo- 
triqne ,  n'offre  rien  là  qui  soit  fovo- 
rable  à  la  production  de  la  hernie  ;  bien 
[dus ,  tout  semble  Tait  poor  la  prévfmir. 
C'est  en  restant  à  ce  point  de  vue  que 
d'excdlente  eeprits,  n'apercevant  pas  la 
cause  de  celle  affection,  ont  été  réduits , 
pour  l'expliquer,  à  ima^ner  l'emphy- 
sème.  Il  ne  fallait  c^randant  qu'agrandir 
un  pea  l'borizon  pour  découvrir  la  clef  de 
ce  mécanisme  dans  certains  modes  de 
l'expiralioa. 

s  En  effet ,  si  le  poumon  se  retire  devant 
la  paroi  pectorale ,  ou  se  laisseà  peine  re- 
fouler par  elle  dans  l'expiration  ordinaire , 
il  n'en  est  plus  de  même  dans  l'expiratiou 
énergique  et  brusque.  Dana  le  premier  cas. 
l'air  des  cellulee,  mollement  déplacé  par  le 
retrait  élastique  du  poumon  que  suit  la 
paroi,  s'écoule  largement,  lentement,  sans 
repousser  sensiblemeol  la  surface  interne 
du  viscère  ;  dans  le  second  cas ,  lorsque , 
par  une  puissante  intervention  des  mus- 
cles ,  ce  temps  de  la  respiration  s'accom- 
plit d'une  manière  brusque ,  le  fluide, 
pressé  de  toutes  parla  .  et  trouvant  une 
issue  insufGsante  par  la  trachée,  augmente 
de  resRort  en  diminuant  de  volume;  il 
réagit  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse 
avec  la  même  force  qne  sur  ceux  de  l'air 
du  canal  aérien ,  exactement  comme  si  le 
courant  gazeux  était  dirigé  de  haut  en 
bas  sur  le  fond  des  vésicules.  On  peut , 
par  la  pensée,  décomposer  la  membrane 
qui  les  tapisse  en  nn  grand  nombrede  dis- 
ques du  diamètre  de  la  trachée  :  eh  tàen  , 
chacun  d'eux  supporte  la  même  presaion 
que  s'il  élail  placé  perpendiculairement 


an  bout  du  Ivbe,  par  exemfrie .  sur  l'oriGce 
dn  larynx.  Cette  pression  a  bientAt  sur- 
monté l'élasticité dea  bronches;  le  paren- 
chyme est  poussé  en  dehors  avec  une  force 
égale  à  l'pxcèa  du  rassort  exceutrique  de 
l'air  contenu  dans  le  poumon  sur  le  ressort 
concentrique  des  bronches, et  cet  excès  se 
manifestA  dans  toutes  les  expirations  nn 
peu  prononcées  ;  il  i>e  proportionne  né- 
cessairement à  leur  intensité.  Alors,  s'il 
y  a  une  plaie  pénétrante  ,  le  poumon  peut 
s'y  engager.  Lorsque  la  cavité  n'est  pas 
ouverte ,  le  viscère  en  refoule  en  dehors  la 
paroi ,  et  cette  pression  triomphe  assez 
aisément  d'un  endroit  afbibli  par  an 
abcès,  par  une  fracture  de  céte,  ou  par 
une  cicatrice;  et,  en  se  répétant  snr  une 
paroi  intacte ,  elle  peut  à  la  longue ,  dam 
les  points  les  moins  solides,  en  surmonter 
la  résistance.  C'est  la  toux  qui  amène  le 
plus  souvent  ce  Rlcheux  résnltat.  La  rareté 
de  l'éternument  neolralise  l'effet  de  sa 
violence,  et  c'est  la  toux  qui ,  sous  ce  rap- 
port ,  réunit  les  conditions  las  plos  dange- 
reuses. Dans  l'on  de  ses  temps ,  une 
grande  quantité  d'air  est  inspirée;  dans 
l'autre,  non  seulement  il  est  chassé  avec 
vigueur ,  mais  encore  les  canaux  qu'il  doit 
traverser  se  resserrent  devant  lui  pour 
faciliter  ,  par  la  vitesse  et  la  pression  du 
courant,  l'action  de  ce  balai  des  voies 
aériennes  ou  l'enlèvement  dea  produits 
de  sécrétion.  La  manière  dont  les  espa- 
ces intercostaux  se  soulèvent  pendant  la 
toux  montre  qu'elle  n'est  pas  moins  à 
craindre  par  l'énergie  de  ses  secousses  que 
par  leur  fréquence  (I  ). 

n  Ces  deux  éléments  ,  la  violence  et  la 
répétition  de  la  toux  ,  se  combinent  sans 
doute  dans  la  production  do  la  hernie , 
mais  avec  une  telle  prédominance  de  l'un 
d'eux  sur  l'autre .  que  la  paroi  semble 
céder ,  UntAt  par  distension  progressive, 
tantAt  par  rupture  instantanée.  Les  au- 
teurs n'admettent ,  en  général ,  que  le 
premier  de  ces  deux  modes  de  formation  ; 
la  plupart  même  ne  parlent  pas  du  second.) 
(Uoret-Lavallée,  toc.  ct'C,  p.  9Î.) 

Voici  comment  parie  de  Haen  : 

(i)  Ceit  igalnneat  l'expiralioD  qnî,  ■  L  mi- 
Dicre  d'an*  pomp*  upinnic  at  ronlHIe ,  pomu 
l'air  ■  traian  la  lÎMD  cclloliiit  duu  l'emiilijriiiH, 
aprij  let  niplum  oa  le>  plawi  ila  iiaiinino, 
IVatc  de  M   afi-nJ) 
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c  C'est  là  iiD  valable  poeamocële 
(«KUfiix»}.!}]  ;  le  pousKiii  podSK  la  plèvre 
IMF  un  pwot  aSaibli.  comme  rinlesliD  la 
périloioe,  olfatlherDie.ifDeHaen./rutttut. 
palMog.,  t.  i,  p.  333.] 

Béclard  partage  celle  opinion.  Suivant 
loi ,  les  mascles  inlerooeUux .  car  il  ne 
coaoaisaait  pas  la  hernie  cerviole  du  pou- 
mon, cèdent  peuàpeu  en  s'alloogeant,  de 
Déme  que  les  mnscles  et  les  aptraévroses 
de  l'abdomen  daneleséventralioiiB.  Il  peut 
en  im  ainsi  lorsque  la  hernie  se  pr^ra 
et  s'établit  leolemeot;  mais  quand  elles 
lien  brusquement,  avec  nne  vive  doaleur, 
la  sensation  d'uee  déchirure  intârieara  et 
une  double  béroorrhagie  qui  se  manifeste 
psr  une  hémoptysie  et  par  une  ecchymose 
étendue  depuis  la  poitrine  jusqu'au  pied, 
on  ne  peut  plus  admettre  ce  mécanisme.  Les 
îniercoatanx  ne  peuvent  s'amincir  et  se 
développer  subitement  au  point  de  recou- 
vrir une  tumeur  volumineuse.  Ils  se  rom- 
pent, el  la  beraie  mérite  alors  parfaitement 
le  non  de  rvplure ,  qu'elle  avait  reçu  des 
anciens.  Le  cas  suivant ,  d'aiHeurs  si  ra~ 
marquable,  est  nn  exemple  de  ce  mode  de 
production  : 

Obb.  I .  «  En  1S40,  h.  Hoarcet,  major 
d'inbnierieàrarméed'Espagne,  d'une  con- 
stiuiiion  athlétique ,  fui  attaqué  &  l'ige  de 
qcarante-buit  ans  et  sans  cause  connue, 
d'une  toui  fatigan le  et  fréquente  qui  reve- 
nait par  accès,  et  était  accompagnée  d'une 
douleur  à  l'bypochondre  geocbe  qui  l'obli- 
geait h  se  tenir  courbé  de  ce  c&té.  Après 
qoelqnes  jours  la  loai devint  plus  violente, 
et  dans  un  do  ces  accès  il  éprouva  tout  à  coup 
UDedonlenr  très  vive  an  c6té  gauche  de  la 
piMlrine:  il  lui  semblait,  suivant  ses  ex- 
pressions, qu'une  partie  intérieure  avait 
hrusqoementchangéde  place,  et  qu'ils'était 
fait  an  déchirement  au  cAté  gauche  de  la 
poitrine.  Il  survinlauseit^tuncracbement 
de  sang ,  avec  de  l'oppression  ;  el  eu  exa- 
minant le  câté  doalourenx ,  on  y  trouva 
une  tameur  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de 
ponle,  qni  augmentait  de  volume,  de  ré- 
sistance dans  l'inspiration,  diminuait  dans 
l'eipiralion  ,  et  disparaissait  entièrement 
par  une  pression  graduée  j  il  y  avait  de 
plos,  sous  la  peau  ,  une  large  ecchymose 
qui  s'étendit  les  jours  suivants ,  et  parvint 
même  jusqu'au  pied  du  même  c6té.  Le  re- 
pos ,  lée  soins ,  le  régime ,  les  diflérenU 


remèdes  que  l'on  em[^ya  alors ,  et  sur- 
tout l'application  de  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  résolutive  et  soutenoes 
par  une  serviette  attachée  an lonr  du  corps, 
calmèrent  peu  à  peu  ce»  accidents  et  mi- 
rent le  malade  en  état  de  reprendre  ses 
fonctims,  ses  habitudes  première*;  cepen- 
dant il  conservait  toujours ,  dans  le  côté 
affecté,  an  sentiment  de  gène,  de  malaise, 
qui  augmenlait  par  le  grand  eicrcioe  et 
qu'il  ne  pouvait  soulager  qu'en  y  appli- 
quant fortement  la  main. 

>  Un  an  après,  M.  Hoarcet  éprouva, 
sans  cause  connue,  de  nouvelles  doulenrs 
sa  cété  droit  et  inférieur  du  thorax  ;  elles 
étaient  accompagnées  d'une  toux  intense 
qui  augmenta  par  degrés,  et  prodDÎaitoQe 
seconde  tumeur  herniaire  an  cAlé  droit  et 
inférieur  du  tborax,  et  nécessita  l'emploi 
des  mêmes  moyens  curatifb. 

>  Ne  pouvant  plus  atore  soutenir  les 
fatigues  de  la  gnerra,  H.  Uourcet  rentra 
en  France  ;  et,  e«  passant  par  A  cxerre,  il 
7  fut  visité  par  HU.  Rosapelli  et  Honllbrt, 
qui  rec«innrent  les  deux  tnmeors  her- 
niaires  des  poumons,  et  en  cAiserrèrent 
avec  soin  toutes  les  circonstances. 

>  La  tumeur  bemiaire  da  cAté  gaoobe, 
qui  avait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule, 
est  située  dans  l'intervalle  qui  se  trouve 
entre  les  première  et  seconde  côtes  sster- 
nates  (  vulgairement  ^sses  côtes  )  ;  eHe 
disparaît  entièremeut  par  la  compresnon 
graduée  et  lorsque  la  respiration  est  doncs 
et  tranquille;  mais  elle  reparaît  aossitAt  et 
avec  une  sorte  de  bruissement,  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  de  la  tout  ou  que  le  malade 
fait  de  grands  mouvements.  Lorsque  la 
hernie  est  réduite  ,  on  sent  h  travers  la 
peau ,  daus  l'intervalle  des  deux  cAtes  in- 
diquées, une  ouverture  oblongue  dans  )a- 
qu^le  on  peut  facilement  enfoncer  l'extré- 
mité des  doigts.  Cette  ouverture,  qui  pour- 
rait être  formée  par  la  rupture  des  mascles 
intercosUax,  peut  avoir  69  millimètres  de 
long  (on  peu  plus  de  deux  pouces)  :  elle  se 
trouve  où  s'insfa^  le  cartilage  de  prolon- 
gement de  ces  ciUes,  et  s'étend  pins  en  ar- 
rière qu'en  devant  ;  el  lorsqoe  l'on  flit 
tousser  le  malade,  on  sent  avec  l'extrémité 
des  doigts  l'impulsioii  du  pooroon  qui  se 
présente  à  cet  endttHt.  II  parait  aussi  que 
dans  les  efibrts  violents  qni  ont  déterminé 
la  rupture  des  muscles  inlercoattnx ,  le 
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cartilage  de  prolengement  qni  termine  la 
première  oâte  aetemale  a  iiè  eéparé  de 
)a  portion  osBeuse.  En  effet,  lorsque  l'oo 
preasB ,  que  l'on  soolève  cette  cAte  oa 
qu'on  lui  imprime  divers  nouTemenis,  on 
UDttve  une  grande  mobilité  daos  Teodroit 
qei  correspond  à  l'insertiOD  du  cartilage; 
oa  y  distingue  uns  sorte  d«  crépitation 
occasionnée  par  te  rroilement  de  deux  sur- 
fiu»al'u«a  contre  l'aulre;  enlin.il  semble 
qu'il  j  ait  dans  cet  endroit  unearticulattoa 
mobile.  Et  cette  dispositkM  eingaliére 
n'anit  point  éotwppé  aux  médecins  qui 
avaient  tb  le  malade  dans  les  premiers 
temps ,  car  ils  lui  avaient  désigné  sa  ma- 
ladie sons  le  nom  de  diastasiedes  câies. 

>  La  hernie  du  cété  droit  du  Ihorai  est 
«n  peu  moins  Tolnmtoeuae;  elle  est  située 
entre  les  dernières  côtes  stemalee  et  la 
première  des  aatemalcs.  sous  l'endroit  oà 
s'insère  la  carulage  de  prolongement  de  la 
dernière  côte  sternale.  etl'on  retrouve  sur 
ce    cdté    la    même  disposition    que    sur 

■  Depuis  ce  temps.  M.  Mourcet  est  allé 
i  Sarrelauis ,  et,  dans  nne  lettre  du  3  juin 
1813.  il  me  marque  ce  qui  suit  :  t  Ua 
sitaationeat  lamèmv.avec  cette  différence 
cependant  qn'ayant  repris  mon  embon- 
point, les  crépitations  Ee  Tout  moins  sentir 
lorsque  je  tousse  avec  violence  ;  je  suis 
toujours  obligé  de  porter  les  mains  sur  les 
diasiasiec  pour  comprimer  les  tumeurs 
qui  se  maDifesteat  entre  les  cales,  et  c«la 
indépeadammenide  la  ceinture  que  je  porte 
toujours.  « 

>  Comme  ce  cas  me  paraissait  mériter 
une  attention  particulière,  le  malade  a 
été  visité  de  nouveau  à  Sarrelouis  par 
U.  Duaorget,  et  il  a  reconnu  par  ion  exa- 
men les  différentes  circonsUnces  que  je 
viens  de  rapporter.  >  (Chaussier,  SnlUtiK 
dtla  PaculU  de  médacine,  l.  IV.  p.  50.} 

La  hwnie  se  produit  peut-être  d'une 
troisième  manière,  non  plus  par  dis- 
tension ni  par  rupture  ,  mais  par  écarte- 
uiMit.  Le  poumon  s'engagerait  alors  par 
nue  lacane  que  laisseraient  dans  la  paroi 
des  biecaaux  musculaires  trop  élngnés  lee 
<wsdes  antres. 

C'est  par  lee  points  les  plus  faibles 
que  la  tumeur  doit  se  monlnr  de  prèfè- 
ti  elle  paraît  ne  s'être  produite 


et  dans  les  septième,  huitième  et  neuvième 
espaces  intercoetaox,  en  avant,  au  niveau 
de  la  jonction  des  côtes  avec  leurs  carti- 
lages de  prolongement.  Li ,  en  effet .  les 
espaces  sont  le  plus  larges .  et  les  muscles 
plue  minces  finissent  même  par  ne  plus 
former  qu'une  seole  couche. 

Les  libres  de  la  cicatrice  des  mueoles 
sont  écartées  on  soulevées  ,  comme  la  ci- 
dee  téguments,  et  peu  è  peu  refon  - 
jées  par  le  poumon.  C'est  la  hernie  par 
une  fracture  de  cela  qni  sembla  la  plus  fa- 
elle ,  parce  que ,  les  muscles  intercostaux 
déchirés  ,  la  voie  est  taule  Faite.  L'air  n'a 
pas  accès  dans  la  plèvre,  et  rien,  dans  ca 
qui  se  raltai^  â  la  lésion  de  la  paroi,  n's 
pu  altérer  la  soaplesse  et  la  liberté  du 
ponmon.  Dans  la  hernie  par  un  abcès,  ces 
deux  dernièree  conditions  ne  se  réalisent, 
au  contraire,  qu'avec  ono  extrême  diffi- 
calté,  et  cela  fait  que  i'abcés  a  aon  point 
de  départ  dans  une  caverne,  dans  nne  vo> 
miqrn  ou  dans  un  empyème.  Néanmoins, 
sans  parler  même  de  l'induration  du  pon* 
mon,  qui  peut  ne  pas  exister  dans  l'épan- 
chement  pleurétique  .  cette  hernie  n'est 
possible  que  si  la  suppuration,  en  détrui- 
sant les  muscles  inlorcwtaux,  n'a  pas  fait 
naître  entre  le  viscère  et  la  plèvre  des 
adhérences  capables  de  s'opposer  h  la  her- 
nie. Ce  défaut  d'adhérence  parait  plutôt  se 
rencontrer  dans  les  abcès  extérieurs  de  la 
poitrine  qui  tendent  par  exception  vers 
l'intérieur,  et  ce  sont  les  moins  défavora  - 
blesà  la  production  de  la  hernie.  Cette  va- 
riété de  pneumocèle  est  d'ailleurs  extrê- 
mement rare. 

La  hernie  traumatiqoe  trouve  d'autres 
obstacles  qui  sont  inhérents  à  sa  nature. 
Comme  c'e^t  une  question  qui  n'avail  pas 
encore  été  soulevée  ,  M.  Uorel-Lavallée 
l'étudié  avec  tout  le  soin  qu'exigent  sa 
nouveauté,  son  importance  et  sa  difficulté. 

Chez  un  homme  robuste,  la  loux  chasse 
violemment  et  satHtement  le  poumon  i 
travers  la  paroi  pectorale  intacte.  Dès  lors 
on  a  tiea  de  s'étonner  que  la  sortie  de  ce 
viscère  ne  complique  pas  plus  souvent  les 
plaie:'  pénétrantes  de  poitrine.  Quelles  sont 
les  circonstances  qui  s'y  opposentt  II  en 
est  qui  préexistent  t  la  blessure  :  ce  sool 
les  adhérences  ,  qudquefms  générales  et 
intimes,  dn  poumon  avec  la  paroi  et  lia- 


qu'au  cou  par  une  sorte  de  canal  herniaire,  Idurationde  l'organe ,  ainsi  que  dans  les 


flBimiEg  DU  POOIION. 

talm  cspèou  d*  la  tnAam  aSectiaa,  Daa 
obsudee  {dus  complexes  Daiseeot  au  rno- 
neot  de  l'accident.  Deiu  Burlout  nérileat 
d«  fixer  l'aUention  par  leur  efficacité  et 
leur  TréqueDce. 

Dans  les  plaies  de  poitrine ,  la  Um»  est 
rare  ;  le  sujet  s'efibrce  de  l'éviter  comme 
tout  ce  qui  occasionne  an  ébreolemeot 
dooloonnix.  La  reapiratioa,  presque  noK 
quemeat  disphragmalique.  se  fait  si  dou- 
cement, que  les  c6teB  semblent  immobiles. 
Qu'on  se  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  un 
TÎoleal  point  de  cdté;  encore  n'y  a-l-il  pas , 
dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  les  blessures 
pénélraiites  du  thorax,  cett«  conscienoe 
du  danger  si  propre  j)  inspirer  au  malade 
DU  redoublement  de  précautions  instinc- 
li?es.  L'absence  de  la  loux  et  de  toute 
•ipiration  forte  eet  donc  à  noter  ici. 
De  plus,  le  blessé  porte  naturellement 
la  roaia  sur  la  plaie  au  momeoi  d'un 
accès  de  toux  ou  d'éteroument,  qa'il  n'a 
pu  que  DKidérer.  Sansdoute  que  cette  pres- 
sion saluUire  a  aussi  plus  d'une  fois  em- 
pêché la  bemie. 

Passons  a  la  dernière. circonstance  que 
nous  avons  indiquée. 

(  Si  Je  ne  m'abuee  snr  son  influence, 
dit  H.  U  orel' La  vallée ,  on  sera  surpris 
qu'elle  n'ait  pas  plus  tût  fixé  l'attention. 
On  conçoit  à  peine  qu'un  instrument  vul- 
nérant  pénètre  dans  la  poitrine  sans  inté- 
resser le  poumon.  Ordinairement,  en  effet, 
cet  or^ne  est  atteint  plus  ou  moins  gra- 
vemm.  On  en  résulte-t-il  î  Dans  la  toux 
et  dans  tous  les  modes  de  l'expiration,  l'air 
s'échappe  par  cette  division,  et  de  cette  con- 
séquence en  découlent  deux  autres.  L'une, 
c'est  qne  si  l'ouvertnre  de  la  paroi  est 
étroite  ou  très  obliqua,  l'air  ne  passe  qu'en 
petite  quantité  ou  même  point  do  tout  de 
la  plèvre  au  dehors.  La  plaie  pulmonaire 
rontionant  k  en  verser  à  chaque  expiration 
dans  la  cavité  de  cette  membrane  ,  le  vis- 
cère est  de  plus  en  plus  refoulé  vers  sa 
racine  par  le  Ouide  épanché.  Alors, qu'une 
quiniede  toux  survienne,  le  poumon,  au 
lieu  d'être  repoussé  contre  la  paroi,  est 
arrêté  par  le  matelas  d'air  qui  l'eu  sépare, 
et  la  hernie  est  impossible.  Elle  l'est  d'au- 
tant plus  que  le  poumon,  revenu  sur  lui- 
même,  n'inspire  pas  sensiblement,  et  que 
l'air  quiservirait  i  le  développer  dans  une 
expiration  brusque  n'est  guère  qu'un  re- 


flux qui  lui  arrin  du  poimon  sain  par  la 
bifuroatinn  des  broncbea.  Cette  colonDe 
d'emprunt,  déjfe  faible,  s'affaiblirait  encore 
en  g' allongeant  jusqu'à  la  plaie  pariétale. 
L'impulsion  du  viscère  en  ce  sois  est  donc 
nulle  ou  k  peu  prés  nulle. 

•  Lorsque  l'ouverture  do  la  paroi  eet 
large  et  directe,  la  plèvre  est  proroptemaBl 
remplie  d'air  qu'elle  prend  A  l'atmosphère 
par  ceiteouverturo  dans  l'inspira  lion,  et  aa 
ponmonprindpBlement  aeos  l'inBumca  de 
la  rétractilité  broacbiqueetdel'expintioH. 
Dans  un  accès  de  toux  .  le  poumon,  refoulé 
vers  la  plaie  pariétale,  fera  sortir  l'air  de  la 
plèvre,  mais  avec  une  certaine  lenteur,  en 
raison  inverse  de  la  grandeurde  cette  plaie. 
Il  faudra  donc  un  accès  deloux  violent  et 
prolongé  pour  que  le  poumon  puisse  venir 
toucher  la  paroi  et  s'engager  dans  seul  oo- 
verture  :  c'est  dire  que  la  hernie  sera  dif- 
Qcile.  *  (Uorel-Lavallée,  loc.  oi'l.,  p.  101.) 

Dans  son  rapport  il  la  Société  de  ohi- 
rurgie  sur  le  travail  de  U.  Uorel-Lanllée. 
H.  DeDonvilliers  fait  rteeortir  ce  qu'il  j  a 
d'ingénieux  dans  le  rêle  que  l'auteur  tait 
jouer  è  la  ooloone  de  reflux ,  qui  arrive  dn 
poumon  sain  il  la  plaie  du  poumon  blessé. 

Du  fait  qui  est  indiqué  pour  la  première 
fois  dans  le  travail  que  nous  analysons, 
c'est  qa'une  plaie  du  poumon  peut  ainsi 
empêcher  la  hernie  de  cet  organe  ;  c'est 
dans  les  bipseures  pénétrantes  de  poitrine 
une  complication  qui  préserve  d'une  autre. 
Cette  influence  préventive  prévue  par  la 
théorie  trouve  sa  conlirmation  dans  les 
faits  :  il  n'y  a,  en  effet,  quedeux  exemples 
de  hernie  traumaiique  du  poumon  avec 
plaie  de  cet  organe  (ceux  de  Roland  et 
d'Angelo],  et  un  seul  avec  hémoptysie 
(celui  d'Angeto). 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cet 
obstacle  i  la  production  de  le  bernie  peut 
exister  malgré  l'absence  d'un  symplÂme 
qui  lui  semblerait  intimementlié  :  une  plaie 
du  poumon  peut  laisser  écouler  l'air  dans 
ta  plèvre  sans  que  le  sang  s'échappe  dans 
les  bronches,  sans qu'ilyait d'hémoptysie. 
Lorsque  le  poumon  n'est  divisé  que  sur 
ses  bords  ou  ii  sa  surface  .  là  où  il  n'y  a 
que  des  capillaires,  on  conçoit  que  des 
vaisseaux  si  Sus  se  crispent  et  ne  laissent 
pas  échapper  sensiblement  le  liquide  qu'ils 
coniienuent,  et  qu'à  cêté  d'eux,  un  Qnide 
plus  subtil  sorte  des  cellules  divisées.  Un 
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coap  de  poIgniTd  est  porté  de  twi  en  hsat 

dans  l'bypochoBdre  dralt;  il  iravene  la 

partie  supérieure  du  fme,  le  diaphragme,  et 

la  base  du  poumon  daDSBapariieamiocie  , 

prèsdesacirconrérence.  et  ne  s'arrâte  que 

GODtro  la  coloDoe  vertébrale.  Il  n'y  eut 

pas  vu  gotUle  de  sang  reodae  par  la 

boocbe,  et,  à  l'autopsie  on  n'en  trouva  pas 

non  plus  dans  la  plèvre ,  où  it  y  avait  un 

épancbenient  d'air  reconnu  pendant  la  vie. 

1^  plaie  pulmonaire,  large  de  5  à  fi  milli- 

laëtres ,  était  a^lntinée ,  un  peu  bour- 

aoofléeet  rouge.  Le  malade  n'avait  survécu 

qoedeui  joursàsabtessnre.  (Voy.  Uorel- 

Lavallée,  loc.cit..p.  toi.) 

U.  Gecdy  a  observé  de  ion  c^é  des 
plaies  du  poumon  qui  n'ont  pas  eeigné  dans 
les  bronches.  On  a  va  pins  d'une  fois  aussi, 
dans  une  Tracture  de  c£te,  le  pneumothorax 
et  l'emphysènie  sans  hémoptysie. 

Ainsi  la  division  do  poumon  est  un  ob- 
staclesoavent  inaurmoDiable  à  la  formation 
de  ses  hernies,  et  l'on  comprend  à  peine 
qne  cet  organe  ne  soit  pas  atteint  dans 
une  plaie  pénétrante  de  poitrine.  Il  faut 
pour  cela,  ou  que  l'insirument  traverse  la 

■  Tableau  tj/noptique  du  mécattitme  det  htrnin  innimaliquet  dti  povmoM. 


plàvre  pariétale  sans  la  dépasser,  on  qu'il 
refoule  devant  lui  le  viscère  libre  d'adhé- 
rence. Une  expiration  forcée,  an  accès  de 
louxaumamenl|de  l'accident,  seraient  donc 
une  présomption  pour  l'extension  de  la 
blessure  au  poomon,  que  le  ressort  de  l'air 
a  dA  pousser  sur  la  pointe  du  corps  vnl- 
nénnt;  surtout  on  voit  combien  il  estdif- 
Scile  que  le  poumon  échappe.  On  n'en 
connati  qu'un  exemple,  en  dehors  des  cas 
de  bemie.  Il  a  été  présenté  par  M.  ThierTy 
à  la  Société  anatomiqoe.  Un  jardinier  qoi 
avait  eu  la  poitrine  et  l'artère  intercostale 
ouvertes  d'un  coup  de  serpette  mourut 
d'hémcrrliagie,  et,  à  l'autopsie,  od  trouva 
le  ponmon  parfaitement  intact.  De  pareils 
faits  s'observent  ù  l'abdomen. 

Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  sans 
plaie  du  poumon  sont  donc  très  rares  ,  et 
avec  nne  plaie  dn  ponmon  le  poeuinocéle 
est  tantôt  impossible,  tantôt  presque  ■■- 
possible. 

H.  Horel- La  vallée  a  résumé  dans  le  ta- 
bleau suivant  les  éléments  du  mécanisme 
des  hernies  palmonaires.  Ce  tableau  expose 
les  principes  d'une  manière  générale. 


/>  Plaie  pariétale  n«  laiwonl  pat  entrer  l'air,  à  caose 

'     de  I  élroilesse  ou  de  l'obliquité  de  son  trajet;  — 

bemie/'aci'M,  dont  la  production  ne  peut  rencontrer 

d'obstacle  que  dans  rétroitease  ou  l'obliquité  même 

de  l'ouverture. 

1  Plaie  pariétale  laîHanl  entrvr  l'air  pendant  l'in^î- 

rati(m  (ans  U  laitter  lortir  pendant  l'expiration; 

—  bemie  possible  dans  le  premier  moment ,  mais 

devenant   presque  immédiatement  très  difficA', 

I     P"'^  impoMible  par  l'accumulation  du  fluide  eotre 

*  Poomon  soni^e  et  libre      j     jg  pgroi  ^t  [^  poumon  qui  s'affaisse ,  —  plus  im- 

.  .      possible  que  par  une  fracture  de  c6te  sans  plaie  ou  ' 

sans  plate.  \     ^^  ^ng  cicatrice,  car  là  les  téguments  inUcts 

s'imposent  à  l'entrée  de  l'air. 

■  Plaie  pariétale  (aiuaiK  «nirn-  e(  wrd'r  l'air;  — 
hernie  facile  d'abord,  snrtout  si  la  plaie  est  largt, 
mais  bientôt  d'autant  plus  difficile  que  la  plaie  est 
moTFU  grand» ,  non  seulement  parce  que  le  poumon 
s'engage  moins  aisément,  mais  encore  parce  qM 
l'air  sort  trop  lentement  de  la  plèvre  devant  le  vis- 
cère. Aussi  la  largeur  de  la  plaie  est-elle  men- 
tionnée dans  tontes  les  observations  où  l'on  a  tena 
compte  de  cet  élément. 


■  PoamOD  BODple  et  Ubre, 
avec  plaie. 
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■  Plaie  pariétale  ne  taitsantpastortirrair;  —  hernie 
preique  impotHble ,  sortout  par  l'accomiilatioii  du 
gaz  d8Dg  la  plèvre,  entre  le  poumoD  et  la  paroi  ;  — 
si  l'air  entre  par  la  plaie  pariétale ,  l'accu  mutation 
en  sera  plus  rapide  et  l'obstacle  ptos  tbl  formé. 

>  Pbie  pariétale  lainant  sortir  t'air;  —  hernie  moiiu 
impossible,  \eZ\iiàt  s 'accumulant  moine,  surtout  si, 
à  cause  de  la  disposition  de  la  plaie,  il  ne  peat 
entrer  par  son  trajet  dansTinspiration,  >  (Horel- 
Lavallée,  Hernies  du  poumon,  p.  4  06.) 


Caraelèrei  onatomtfuei  du  ptuumoeèle. 
—  a.  Siég».  —  C'est  presque  toujours  j)  la 
partie  antérieore  de  la  poitrine ,  an  niveau 
da  sein,  que  s'observe  le  pneamocèle  tran- 
matiqne,  sans  cloute  parce  que  les  Ues- 
sarea  de  cette  cavité  sont  le  plus  souvent 
recnes  pa  r-devant  et  &  celle  hauteur. 

C'est  aussi  le  siège  ordinaire  de  la  her- 
nie consécutive,  par  la  mémb  raison  et  à 
cause  de  la  largeur  de  l'espace  intercostal 
dans  cette  région  et  de  ta  minceur  des 
muscles  qui  le  fenn«it. 

Voilà  pourquoi  c'est  psr  la  partie  anlé- 
riearedes  sixième,  septième  et  huitième 
c^ces   intercostaux  que  se  fait  le  plus 


souvent  la  hernie  spontanée,  celle  an  moins 
qui  se  montre  sur  le  pourtour  del'enceinle 
thoracique.  Maintenant  que  l'on  connaît 
celle  qui  a  lieu  au  cou ,  peut-être  que  les 
exem^es  qu'on  observera  changeront  l'or- 
dre de  fréquence  de  ces  deux  espèces  de 
pneanoocèle. 

Nous  allons  reproduire  sous  le  rapport 
du  siège,  le  tableau  synoptique  des  her- 
nies pulmonaires,  complet  autant  que  l'a 
permis  l'état  incomplel  d'un  grand  nom- 
bre de  faits  :  il  en  comprend  Irenle-deux. 
Nous    l'empruntons     tonjours  au   mérna 
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b.  Ouwrtwe  herniaire.  —  La  largeur 
de  la  plaie  qui  livrait  passage  à  ta  hernie 
n'a  été  notée  que  trois  fois  sur  neuf;  et 
dans  cas  trois  cas  cette  largeur  était  con- 
ndérable.  Le  résultat  est  d'accord  avec  la 
théorie ,  mais  sur  un  trop  petit  nombre  de 
bits  pour  Être  présenlécomrae  la  règle. 

Dans  la  hernie  par  une  dcatrice,  l'ori- 
Scei Tarie, pour  la  grandeur,  depuis  un 
simple  tron  de  pointe  de   Beuret  jusqu'à 


une  ouverture  recevant  le  volume  du 
poing;  danspresque  tous  les  cas  il  admet- 
tait l'extrémité  des  doigts. 

Mercier  a  exprimé  ce  diamètre  en  chif- 
fres dans  une  hernie  par  une  fracture 
de  côte;  il  l'a  trouvé  de  t  1/2  ponce  on 
4i  millimètres. 

L'orifice  de  la  hernie  spontanée  était 
très  large,  toutes  les  fois  qu'on  y  a  fait  at- 
tention. Sur  le  donble  pneumocple  do  m»- 
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lade  deRosapelliet  Monfort.il  avait  des 
deux  côtés  2  pouces ,  environ  55  millimè- 
tres de  long.  Sa  situation  éuil  trop  pro- 
fonde dans  les  deax  hernies  cervicales 
observées  parU.  Morel- La  vallée,  également 
chez  le  raënie  sujet,  pour  qu'il  fût  possible 
de  s'en  faire  une  idée  exacte;  mais  la  ra- 
pidité avec  laquelle  les  tumeurs  se  vidaient 
ou  disparaissaient  à  la  simple  pression 
et  par  le  fait  seul  de  l'inspiration,  est,  avec 
leur  volume  considérable,  une  forte  pré- 
somption eu  faveur  d'un  grand  diamètre. 
C'était  comme  le  prolongement  du  som- 
met du  poumon  resserré  au  niveau  de  la 
première  c^te,  et  c'était  celte  cAle  qui 
marquait  réellement  le  collet  de  la  hemie. 
Quatre  observations  sur  huit  se  taisent 
sur  ce  point  important.  On  a  presque 
toujours  noté  la  mobilité  anormale  des 
deux  cdies  qui  formaient  les  bords  su- 
périeur et  inférieur  de  l'orifice  des  her- 
nies anciennes  ;  la  portion  osseuse  a 
mémo  paru  plusieurs  fois  comme  séparée 
du  cartilage. 

e.  Sac.  —  Le  poumon  qui  s'échappe 
par  une  plaie  est  6  nu  au  dehors,  ia  her- 
nie n'a  ni  ^ac  ni  enveloppe  quelconque  ; 
quand  il  sort  par  une  fracture  de  cÂle, 
les  muscles  qui  ont  ét^  primitivement  dé- 
chirés, manqueni  sur  la  tumeur,  et  le  vis- 
cère oD  le  sac ,  s'il  existe ,  est  en  rapport 
avec  le  Ussu  cellulaire  sous-cutané.  Cette 
dernière  disposition  a  été  démontrée  par 
l'autopsie.  Est-ce  un  abcès  qui  a  frayé  le 
trajet  de  la  hernie ,  les  muscles  intercos- 
taux ne  font  pas  non  plus  partie  des  enve- 
loppes ;  dans  le  cas  où  l'organe  a  fait  tout 
à  coup  céder  devant  lui  une  (ùcatrice  ou  un 
endroit  sain  de  la  paroi  thoracique ,  il  en 
est  sang  doute  de  même.  Les  muscles  ou  le 
tissu  inodulaire  qui  les  représente  ne  peu  ■ 
vent  recouvrir  les  hernies  qui  se  forment 
lentement  ;  on  en  comprend  la  raison. 

Ed  songeant  à  l' in  extensibilité  des  sé- 
reuses et  aux  adhérences  serrées  de  la.p'è- 
vre  avec  la  paroi  de  la  poitrine,  on  conçoit 
difficilement  que  cette  membrane  puisse 
fooTuir  un  sac  à  la  hernie ,  surtout  si  la 
bemie  se  déclare  brusquement.  Il  doit 
en  être  autrement  de  celles  qui  se  for- 
mtùl  peu  à  peu.  Si  les  séreuses  ne  se 
prêteol  pas  ft  une  extension  instantanée, 
et  ne  jouissent  normalement  sur  les  parois 
que  d'une  mobilité  bornée,  elles  acquiè- 


rent à  un  haut  degré  ces  deux  propriété* 
sous  l'action  insensible  d'une  traction  pro- 
longée. La  quantité  dont  elles  prélent  cha- 
que jour  et  se  déplacent,  constitue  i  la 
longue  une  étendue  quelquefois  énorme, 
dans  ces  descentes  qui  tombent  jusqu'au 
genou  ,  par  exemple.  Le  pneomocèle  qui 
se  forme  avec  lenteur  doit  donc  être  pourvu 
d'un  sac  herniaire. 

La  hemie  dont  l'apparitioa  est  SulHle 
manque  de  sac,  avons-nous  dit.  L'expie»- 
sion  n'est  juste  que  tant  qu'elle  s'entend 
de  la  plèvre  et  qu'elle  s'applique  aux  pre- 
miers temps  de  l'affectton.  La  hernie  pid- 
monaire  qui  s'échappe  à  travers  la  plèvrt 
n'aura  jamais  de  sac  pris  aux  dépens  de 
celle  membrane,  mais  il  peut  venir  d'ail- 
leurs. C'est  surtout  dans  les  cas  Où  lahw- 
nie  rentre  et  ressort  facilement ,  qu'il  se 
forme  un  sac  adventif.  Le  mouvement ,  en 
effet,  tend  à  créer,  ce  qui  le  favorise,  uns 
membrane  de  glissement ,  et  cette  nouvelle 
pièce  se  joint  â  la  plèvre  avec  laquelle  elle 
sembla  se  continuer  sans  ligne  de  démar- 

L'auiopsie  suivante  en  est  un  exemple  t 
c'est  celle  d'an  homme  qui,  â  la  suite  d'un 
coup  de  timoD  de  voiture,  avait  eu  un 
pneumocèle.  Le  reste  de  l'obsnvation, 
bien  qne  euccessivement  recueillie  par 
trois  médecins,  doit  être  négligé  ici. 

Obs.  i.  I  ...  Cet  Individu  étant  entré  en 
ISSÎiirbûpital  Saint-Louis  pour  le  choléra 
{ilavaitalor8Soizante-dix-septaDs},etayant 
snc£ombé  par  suite  de  cette  maladie, sa 
poitrine,  sur  laquelle  on  avait  reconnu  la 
hernie  du  poumon ,  me  fut  apportée  par 
M.  Voisin,  alors  interne  à  cet  hôpital,  au- 
jourd'hui médecin  distingué  à  Ltmogei; 
et  voici  les  particularités  que  m'a  offertes 
la  dissection  de  la  tumeur.  Pour  tout  com- 
mémoratif  on  avait  recueilli  que,  dans  M 
jeunesse,  cet  homme  avait  été  écrasé  con- 
tre une  borne  par  un  timon  de  voiture. 

s  La  tumeur ,  qui  occupait  l'espaw 
compris  entre  la  traisième  et  la  qua- 
trième cûte  au  voisinage  du  sternum, 
était  susceptible  de  réduction,  et,  lorsqu'on 
l'avait  réduite,  le  doigt  pouvait  parcourir 
le  pourtour  d'une  ouverture  très  considé- 
rable qui  donnait  passage  aux  parties  dé- 
placées. 

i  Sous  la  peau,  ou  trouvait  une  cou- 
che de  tissu  adipeux, et,  ^us  cette  coucbe, 
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me  menibnine  eérease  parfoilameiit  Irans- 
parcDte  et  lisse  à  sa  face  ioteroe,  nn 
léritable  sae  herniaire  dans  lequel  éUit 
cmleDue  one  portion  cooeidérable  du  pou- 
moD.  Les  musclesgrand  et  petit  pectoraux 
manqiiaient  bd  niveau  delà  tumeur. 

>  La  partie  du  poumon  déplacée  n'avait 
Mbi  aucune  allération  dans  sa  texture; 
flétrie  et  d'Un  petit  volume  ,  la  plèvre  qui 
le  recouvrait  paraissait  de  sa  transparence 
aocontomée;  elle  acquérait  un  grand  dé- 
feloppement  parl'insuniattoD. 

■  Il  importe  d'exposer  les  rapports  dn 
isc  herniaire  avec  la  plèvre.  Ce  aac  her- 
niaire, qaejesuppose  partir  de  l'ouverture 
dn  ihorai,  se  portait  de  bas  en  haut,  révé- 
lait la  bce  eiterne  du  bord  inférieur  de 
l'ouverlure  et  de  la  troisième  côte,  pour 
le  réfléchir  snr  la  Tace  eiierne  des  grand 
et  petit  pectoraux  qui  manquaient  dans 
une  grande  étendue. 

>  La  sac  herniaire  se  continuait  sans 
ligne  de  démarcation  marquée  avec  la 
plèvre  costale  ;  mais  des  adhérences  entre 
ta  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire 
drconscrivaienl  parfaitement  le  sac  her- 
niaire pleural.  Ainsi  la  portion  de  la  plèvre 
qui  faisait  suite  au  sac  herniaire  se  portait 
de  bas  en  haut  sur  la  bce  profonde  de  la 
troisième  côte  pour  se  réOéchir  en  formant 
nnnl-de-sac  ou  rigole  sur  la  partie  cor- 
respondante do  poumon.  Après  avoir  ru- 
vïtu  cette  partie  correspondante  et  toute 
la  portion  du  poumon  déplacée,  elle  se 
réStchissait  du  poumon  sur  la  face  pro- 
bode  des  septième,  sixième,  cinquième  et 
({Batrième  côtes  pour  aller  ee  continner 
avec  le  sac  herniaire.  En  avant,  la  plèvre 
H  réQéchlssaitde  la  paroi  thoracique  sur 
le  poumon  à  un  derai-poucedu  pourtour  du 
Me  hemiain-,  en  arrière,  celle  réflexion 
avait  lieu  à  deux  ponces  et  demi  du  même 
srlBce.  >  (  Cruveilhier,  Anal,  palholog., 
Hivr.,  p.  1.) 

L'ouverture  avait,  dans  le  sens  horizon' 
tal,  i  pouces  et  demi  (M  centimètres }  et 
9  pMKM  et  demi  (  7  centimètres  )  dans  sa 
plia  grande  hauteur.  Son  bord  inférienr 
était  formé  parla  quatrième  côte  inQéchie 
en  arc  à  concavité  sopérieure  ;  le  supé- 
rieur eat  constitué  par  une  baguette  os- 
■mae  qui  se  porte  presque  horizontalement 
du  cartilage  de  la  quatrième  côte  au  corps 
it  !•  troisième  avec  laquelle  elle  se  soude 


les  de»  autres  borda  sont  représentés, 
l'interne  par  ta  bifurcation  du  cartilage  de 
la  quatrième  côte,  et  l'exleroe  par  les 
muscles  intercostaux  qui  se  rendent  de 
celte  cAte  h  la  troisième.  En  sorte  qu'6 
partir  du  cartilage,  la  quatrième  cAtesênt- 
ble  se  diviser  en  deux  parties ,  l'une  plus 
considérable  qui  se  déprime  pour  Gon  tourner 
eu  t)as  l'orifice  herniaire,  et  se  redresse  eti- 
suileponr  continuer  jusqu'en  rachis  le  trajet 
normal  de  l'os  ;  l'autre  est  presque  droite  et 
se  dirige  obliquement  en  haut  au-dessus 
de  la  tumeur  pour  s'unir  au  bord  inférieur 
de  la  troisième  côte.  Une  disposition  plut 
remarquable  encore,  c'est  que  deux  tuber- 
cules osseux,  formés  sur  les  bords  ctures- 
pondants  des  deuxième  et  troisième  cétes, 
se  rencontrent  par  une  véritable  articula- 
tion. De  cette  anomalie  on  peut  déduire 
la  mobilité  exagérée  de  la  troisième  côte, 
quoiqu'il  n'en  soit  question  dans  aucun 
des  fragments  de  l'tibservation  ;  elle  sert 
aussi  h  expliquer  pourquoi  cette  c^  n'd 
pas  été  repousséeen  haut,  comtne  la  qua- 
trième l'a  été  en  tms.  C'est  bien  moins  dn 
texte  de  H.  Cruveilhier  que  de  sa  belle 
planche  qu'on  peut  tirer  celte  description 
de  l'ouverture  herniaire. 

Ce  malade ,  qui  a  paasé  soua  les  yeux 
de  Thiliajre  et  de  Leroux,  de  HM.  Voisin 
et  Cruveilhier ,  est  aussi  celui  qu'a  vu 
U.  Roux.  Hais  nous  ne  sachons  pas  que 
le  savaot  chirurgien  de  l'Hétel-Dieu  ait 
rien  publié  à  cet  égard. 

On  voit  par  ce  étiquetes  hernies  pul- 
monaires peuvent  être  libres  d'adhérence  : 
■  En  ajoutant,  dit  H.  Uorel-Lavaliée,  que 
c'est  le  seul  qui  metle  ee  point  hors  de 
conleslalion,  ce  sera  peut-être  canaer  quel- 
que surprise  à  ceux  qui  ont  vu  dans  les 
obwrvattons  un  certain  nombre  de  ces  tu- 
meurs rentrer  et  ressortir  avec  facilité. 
A  l'abdomen,  rien  ne  saurait  généralement 
en  imposer  sur  la  réduction.  A  part  le 
gargouillement  caractéristique  qui  manque 
rarement  quand  il  s'agit  du  tube  digestif, 
toujours  au  moins  à  U  Sn  du  taiis,  l'or- 
gane fuit  en  bloc  devant  les  doigts,  et  11 
ne  peut  rester  de  doute  sur  sa  rentrée. 
Celle  du  poumon  est  évidente  aussi  lors- 
qu'elle se  bit  également  en  masse;  mais 
pour  peu  que  la  compression  ee  prolonge 
et  que  la  tumeur  s'efbce  progressivement, 
l'incertHude  commence;  au  lieu  de  rédoo- 
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tioD,  il  peul  n'y  avoir  tju'une  apparence 
de  i^uclion  ;  au  lieu  de  renlrer.  la  her- 
nie peul  ee  vider.  Que ,  dans  uoe  circoD- 
«tance  analogue,  une  aose  intestinale  se 
vide,  l'organe  reslésoue  la  main  donnera, 
par  son  épaisseur ,  la  sensation  de  sa 
présence;  au  contraire,  une  hernie  du 
ponmcn  peut,  après  l'évacuation  de  l'air, 
devenir  tmperc^tible  au  loucher.  Ne 
sait-on  pas  que,  sous  l'influence  d'un  épao- 
cbement  pleurétique ,  ce  volamineui  vis- 
cère revient  sur  Ini-mtaie  au  point  de 
n'offrir  plus  qu'un  noyau  d'une  élonnante 
petitesBe?  Sur  l'une  des  hernies  (lue  j'ai 
rencontrées,  la  réduction  semblait  si  com- 
plète, que  non  seulement  on  ne  sentait  plus 
le  poumon  sous  la  peau,  mais  que  l'ou- 
verture  intercostale  elle-même ,  libre  en 
apparence,  recevait  l'extrémité  du  doigt; 
et  pourtant  l'organe  n'était  pas  rentré, 
puisqu'en  pressant  d'une  certaine  façon 
que  j'indiquerai  bientûl,  quelques  bulles 
crépitantes  dane  les  cellules  en  Irahissaieal 
la  présence  sous  les  téguments.  Dans  ce 
cas,  les  hommes  les  plus  habiles,  dont 
rien  n'avait  éveillé  l'atlention  sur  ce  point, 
ont  été  dupes  de  l'illusiou  que  je  signale. 
Quelle  valeur  les  chances  d'une  pareille 
méprise^D'enlèvenl- elles  pas  aux  Tails 
donnés  jusqu'ici  comme  des  exemples  de 
réductioni  ■  (Morel-Lavallée,  Hernie»  du 
poumon,  loc.  cit.,  p.  1 1  i. ) 

Des  adhëreuces  intimes  pourront  exis- 
ter entre  une  hernie  sans  sac  et  les  parties 
•u  sein  desquelles  elle  se  trouve.  Celle  qui 
sera  pourvue  d'un  sac  ne  sera  sans  doute 
pas  exemple  de  brides  celluleuses  qui  la 
retiendront  au  dehors. 

d,  Viteifi.  Bentit  Iraumaliqtu.  — 
H.  Mord-Laval lée  a  démontré  un  point 
important  sous  le  triple  rapport  du  méca- 
nisme de  celte  affeclion,  de  son  pronostic 
et  de  son  traitement:  c'eetrintégriLé  pres- 
que constante  de  la  portion  Lerniée  du 
poumon.  Ellen'aoSertdesolution  de  con- 
tinuité que  deux  fois  sur  neuf.  Elle  aurait 
été,  dans  un  autre  cas,  le  siège  d'une 
simple  contusion  ;  encore  la  manière  écour- 
lée  dont  le  Tait  est  énoncé  laisse -t- elle  des 
doutes  i  cel  égard.  Il  est  très  possible  que 
l'élut  de  turgescence  des  poumons  ait 
mpé  l'œil  de  l'observateur ,   soupçon 


ces  sortes  de  lésions.  Celte  altératioB  n'est 
véritablement  qu'énoncée.  (Voy.  S.  Coo- 
per,  Dict.  dechirvr.,  t.  II ,  p.  287,  Irad. 
française,  1S26.) 

Une  erreur  beaucoup  plus  commone 
consiste  à  prendre  la  congestion  pour  k 
gangrène  ;  il  n'y  a  presque  personne  qui 
n'y  soit  tombé  ;  aussi  a-t-on  presque  tou- 
jours retranché  ta  hernie,  au  lieu  de  la 
réduire.  Le  poumon,  dans  le  premier  mo* 
meni ,  est  rose  comme  dans  la  poitrine, 
traversé  qu'il  est  par  teute  la  largeur  du 
courant  sanguin,  et  comme,  du  reste,  l'a 
vu  M.  Angelo  sur  son  malade.  Plus  taid, 
la  tuméfacrion  du  tissu  qui  les  entoure 
resserrant  de  plus  en  plus  les  vaisseaux 
du  pédicule,  le  liquide  qui  continue  d'ar- 
river par  les  artères  éprouve  plus  de  difS- 
cullé  à  reteurner  par  les  veines,  et,  suivant 
l'expression  de  Fabrice  de  Hilden  ,  la  her- 
nie devient  livide.  C'est  cette  lividité  qni 

paru  aux  auteurs  no  signe  de  gangrène. 
La  plupart  d'entre  eux  se  sont  même  con- 
tentés de  nommer  la  lésion  sans  en  indi- 
quer la  base  :  s  La  portion  herniée  du  pou- 
mon était  mortifiée,  emortua.  p  Ce  qui  a  pu 
les  tromper  ainsi  c'est  que ,  selon  toute 
vraisemblance ,  ils  comparaient  dans  leur 
esprit  l'aspect  livide  du  poumon  hemié  il 
la  couleur  blanc-grisaire  qu'il  oOre  sur  le 
cadavre  dans  les  parties  que  le  sang  a 
abandonnées  et  qui  sont  précisément  celles 
qui  Trappent  la  vue  dans  une  autopsie  gu- 
perncielle  ;  ensuite  l'organe  est  devenu 
dense  et  solide  comme  dans  l'engorgement 
hypostatique.  C'est  là  ce  qui  explique  l'ex- 
clamation de  Tulpius,  après  avoir  mis  sur 
la  balance  la  petite  portion  qu'il  avait 
excisée  :  ■  Trois  onces ,  s'écrie-t-il ,  p(Hd5 
vérité,  pour  un  viscère  dont  le 
tissu  est  si  rare  el  si  léger  I  *  (  Mor«l-LB- 
vallée,  loc.  cit.,  p.  n6.) 

Loyseau  a  trouvé  au  troisième  ou  qua- 
trième jour  de  l'accident  i  cette  partie  du 
"""'  altérée,  flétrie  et  desséchée, 
comme  le  poulmon  d'un  cheureaii ,  qui  a 
demeuré  deuxiourspèdu  à  la  boucherie. « 
El  cependant  ce  morceau  réséqué  reprît 
dans  l'eau  tous  ses  caractères,  au  point 
que  Loyseau  o  ratiocinoit  que  l'ayant  re- 
sans  le  couper,  si  Ibumidilé  subatao- 
liHcquo  ne  l'eust  pas  si  bien  remis  que 


autorisé  d'ailleurs  par  l'ignorance  de  ce  I  l'eau  Tresche.  i 

chiiurgien  sur  les  principes  qui  régissent  (      Voici,  du  reste,  l'observalion  dont  le 
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BSRNIBS  DU  POCHON. 
jlyle  rappellera  celui  de  l'aii  de  qob  plu/ 
grands  cbirurgiens  Le  lecteur  le 
hcilemeot  lui-même. 


Om.  3.  Play»  don*  la  poictrint  etpoulnum. 
t  Deux  OQ  Inris  ans  aprea  il  eust  vn  fils 
de  la  maiBoo  de  Goneau.  qui  est  au-dessous 
daclusleaadeU,Force.  LuvetuDsien  valet, 
Ben  Tôt  de  Daiclie  ne  scay  pourquoi  faire:  il 
Iroovôlrecuëb'e auquel  ledit  SIsdeGoneau 
M  Isé,  le  Talet  nommé  Fabary  fort  blespé 
d'une  estocade  dans  la  poitrine  au-dessous 
du  tetiD  droit,  transpersaut  le  muscle  pec- 
toral ,  eatraot  enlre  la  troisiesme  et  qaa- 
trieeme  coste  dont  en  retirant  l'espée,  Ie 
playe  se  fit  fort  grande  par  laquelle  l'extra- 
mité  du  lobe  du  poulmon  par  son  conti- 
nari  mouoement  viol  sortir,  et  soudain  se 
tuméfia  et  «'altéra  sans  estre  remis  au 
dedans ,  et  d'aulât  que  ie  le  vis  seulement 
au  troisiesme  ou  qnatriesme  iour  :  ie  trou- 
oay  cette  partie  do  poulmon  altérée  de 
l'air,  flétrie  et  desséchée  comme  le  poul- 
mon d'un  cheureau  qui  a  demeuré  deux 
iogrs  pêdu  k  la  boucherie.  Lors  ie  lé  couure 
sans  le  panser,  et  m'en  vay  foire  le  pro- 
nostic A  ceux  de  la  maison  et  leur  dire  que 
ie  croyais  qu'il  en  mourrait,  d'aotit  que  le 
poulmon  est  une  partie  noble  servant  à 
VflDtiler  le  cCBur  ,  qui  est  te  principe  de  la 
*ie,  la  fontaine  et  origine  de  la  chaleur 
naturelle ,  le  domicilie  do  la  faculté  vitale, 
et  que  l'extrémité  dudit  poulmon  estoit 
altérée  et  corrôpne,  et  que  l'art  commande 
d'ester  ce  qui  est  eslrange  à  nature,  si 
autrement  ne  se  peut  rectiffier  ;  toutes  fois 
qne  telles  playes  sôt  mortelles  le  pies  sou- 
vent. Alors  ils  me  dirent  qu'ils  s'asseu- 
reient  de  ma  capacité,  et  me  prient  de 
faire  ce  que  ie  cognwstroia  estre  néces- 
saire. Dm  lors  ie  vis  que  ce  que  les  deux 
coetea  auront  tena  serr4  auroient  opesché 
l'altération  de  l'air;  ie  coupe  ce  morceaa 
H  le  mets  tremper  dans  l'eau  frasche,  et 
lanay  la  playe  noouellede  vin  blanc  tiède, 
e(  l'ayant  essuyé  d'un  linge  deslié,  ie  y 
■ppliquezde  mô  baume  (qui  est  excellent) 
tiède  Buec  vne  plume  de  poulaille ,  et  le 
remets  dedans,  etlepaneois  soir  et  matin, 
lay  lauant  auec  une  décocliô  vuluéraire, 
laquelle  vuidée  i'y  appliquez  de  mô  baume  ; 
ie  luy  faisois  aassi  vser  de  potfôa  vulné- 
raires tous  les  malins ,  trois  heures  auant 
dianer,  it  vsait  de  tisane  poor  sô  boire  fort 


rarement  et  des  hordeitg.  1 
ner  à  uton  propos,  i 
morceau  de  poulmon  que  i'au 
per  reuint  en  sa  couleur  naturelle^ 
ment  que  ie  ratiocinois  que  l'ayant  remia 
sans  le  couper,  si  l'humidité  subsianti- 
flcquenel'eust  passibien  remis  que  l'eau 
fresche.  Ce  panure  blessé  guérit  oatre 
mon  espérance;  et  voyant  cela  ie  croyoiB 
qne  dàs  un  an  il  mourroit  phthisique,  mais 
il  vesquit  plus  de  dix  ans  faisàt  besoigna 
grossière,  comme  labourer,  bescber  les 
vignes ,  couper  du  bois ,  de  quoy  monsieur 
et  madame  de  la  Force  pourroienl  rendre 
tesmoignage.  *  (G.  Loyseav,  Obëeroalicnt 


ehintrgkaltt ,  p.  26.  Bor- 
deaux, 4647.) 

La  conlear  poétique  ds  l'observation 
ferait  croire  que  l'auteur  a  an  peu  chargé 
les  tons,  surtout  à  l'endroit  de  la  flétrissure 
du  pouBion.  Quant  àsavoir  s'il  conviendrait 
de  réduire  la  hernie  dans  cet  état,  nous 
laissons  la  question  telle  qu'il  l'a  posée. 
C'est,  en  effet,  encore  une  question. 

Généralement  le  volume  de  cettebernie 
est  considérable  ;  elle  était  longue  de  trois 
travers  de  doigt  dans  le  cas  ds  Tulpius 
(ObtervaUotMt  mMicàue.  p.ISi,  Amster- 
dam], et  ^  à  6  pouoes  dans  celui  de 
S.  Cooper.  Celle  du  malade  de  Royech 
était  petite.  (Voyez  RuyKhii  obwrvat. 
analoiiùeo-ehtrurgiearvm  omturia,  obe.  53, 
p.  70.) 

tfn-nwt  cotuieutivtê  et  hamies  iponla- 
nén.  —  Le  poumon  paraît  sain  ;  c'est  M 
moins  ce  qui  résulte  des  aymplAmes  et  da 
la  seule  autopsie  qui  ait  été  bile.  La 
hernie  par  une  fracture  de  c6le  swa 
difficilement  accompagnée  d'emphystme. 
L'air  qui  s'échst^rait  du  poumon,  refou- 
lant cet  organe  vers  sa  racine,  l'éloi- 
gnerait  par  conséquent  de  l'ouverture  in- 
térieure de  ta  panii.  Dans  la  fracture  de 
<Ale,  la  hernie  pulmonaire  et  l'emphyeéme 
sont  deux  complications  qoi  s'excluent. 

La  harota  par  nu  abtè»  n'a  pas  été  étu- 
diée anatomiquement.  Nons  ne  nous  y 
arrêterons  pas  ici.  L'unique  observation  de 
hernie  congénitale  roule  en  eatia  sur  les 
caractères  anatomiques  dont  dods  avons 
reproduit  les  principaux  détails. 

SymptOma  du  pneumoeèle.  —  a.  Hemit 
fraumairf  ue.  —  Comme  cet  symptômes  se 
mêlent  I  c«ui  de  la  plaie  de  pottrina  dont 
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.h  beraiea'fMt'qD'iuiecoinpIfcatiiH),  il  eil 
difficile  ifi'Jéa  dégager.  Faire  la  pari  de 
Ml^p]^.  de  répaDcbemeDl  d  air  ou  de 
'^Df,  de  la  blesBuredu  viseèreet  delà 
ËerDie,  toujours  de  plusieurs  de  ces  lésions, 
quelquefois  de  touleg,  c'était  uoe  (Ache 
di/Bcile  qui  nsTait  pas  méma  été  abordée. 
Et  celle  Iscone  existait  pour  les  Bjniptâmes 
locaui  et  pour  les  aymptômes  gëoéraux. 
hi  douleur  et  la  s«asat)on  particulière  qui 
spparliennent  à  la  production  de  la  her- 
nie ,  les  UMfdificattODi  successives  que  la 
gène  de  la  circulation  du  sang  apporte 
nécMtairemeDtdansla  couleur,  Uconsis- 
laoceet  le  volume  de  la  himeur,  lescèan- 
geinenls  atleraatib  qne  peut  f  aniener  la 
circulation  de  l'air  dans  lei  deux  temps 
de  la  reepiraion,  tmifiaiieeraetèree  ont  été 
négligés.  Personne  n'avait  seulement  parlé 
de  la  crépitation  qu'y  détemine  la  oom- 
preseion  ;  à  pins  forte  rxison ,  mtoie  dans 
les  cas  les  plus  récenlâ,  s'avait-il  été  au- 
cunement question  des  signas  Blélhosco- 
piques.  Les  obaervMaun  expriment  leur 
convicticm  sans  en  donner  les  éléenenis, 
et  disent:  «C'est  une  hernie  du  poumon.» 
Voilà  tout.  Buysch  tui-mëroe,  qui  avait 
rectifié  un  diagnostio  erroDaé,  ne  se  con- 
duit pas  autreint«t.  11.  Angelonete  l'élas- 
ticité de  la  lameur  et  aa  couleur  naéB ,  et 
s'en  tient  Ik. 

,  Sous  ce  rapport ,  noas  en  sommée  ré- 
duits à  des  conjectures  ;  mais  il  est  pro- 
bable que  tant  que  l 'engorgement  ds  la 
tumeur  ou  la  conitriclien  de  m»  pédicule 
ne  l'a  pas  rendue  iopennéibte  à  l'air,  on 
f  retrouve  des  phénoménee  analogues  h 
ceux  des  hernies  spontanées  el  conséeuli- 
yes  ;  «]  un  mot,  de*  bernies  â  enveloppes. 
Les  Iroobles  fonctionnels  et  généraux 
sont  sans  doute  variables  comme  les  cont- 
pJicUions  .  dont  ils  peuvent  éviter  ou  re- 
eevoir  l'influence.  Deux  cas  seulement  en 
font  mention,  et  ils  flemblent  être  lesdeux 
extrêmes.  L'un  est  de  Tulpius  ;  son  bleesé 
parut  i  peine  s'apercevoir  de  son  aoci- 
dent;  l'autre,  celui  dtmt  M.  Angelo  a  re- 
cueilli les  détail*,  inapira  les  plos  vivea 


Nous  nllona  nprodnlre  l'observetioa  de 
Tulpius  : 

Oi9.  i.  SiieetUm  du  poumon, 
«  Pierre  Antoino  fut  atteint ,  près  la 


Ville  de  firiele,  d'une  large  plaie  tout  le 
seiu  gauche.  Il  eulVimprudence ,  i  caodt 
de  son  état  d'ivresse,  de  n'y  faire  aucuDe 
attention  et  de  ne  demander  l'asBistance 
de  personne.  Le  lendemain  II  sortit  par  la 
plaie  une  portion  du  poumon  qui  n'était  pu 
petite .  mais  qui  éuit  grande  comme  Iroi* 
travers  de  doigt. 

1  Ce  grave  accident  na  détermina  pour- 
tant point  cet  homme  téméraire  à  prendre 
soin  de  sa  blessure;  il  ne  s'en  rendit  pas 
moins  assez  incoDeidérémeat  à  Amster- 
dam, éloigné  de  deux  jours  de  marobe.  ]1 
laissa  sa  portion  de  poumon  pendaule , 
sans  essayer  de  la  faire  rentrer,  sans 
panser  sa  blessure ,  jusqu'à  ce  qu'il  vint 
se  faire  traiter  dans  notre  bûpitaj. 

X  Sur-le-cbamp  je  ûs  lier  avec  un  fil  et 
couper  avec  des  cieeaus  cette  portion  de 
poumon  mortifiée.  Le  reste  du  tobe  se  ci- 
catrisa dans  la  plaie  même,  dont  les  bonU 
se  réunirent  si  solidement  dans  l'espact 
dequinzejoursqu'il  restait  ifâinequelqus 
gène ,  i  part  one  petite  toux  légère  qui  na 
devenait  pénible  que  par  accès.  La  por- 
tion réséquée  mise  sur  la  balance,  noua 
vîmes  qu'elle  pesait  environ  trois  oncas, 
poids  énorme  assurément  pour  un  viscère 
si  rare  et  si  léger.  >  (Tulpu  observaliOMt 
medricinm,  p.  129,  edit.  nov.  Amslerd^ni 
1672.) 

Chez  le  blessé  de  M.  Angelo  : 

•I  II  y  avait  beaucoup  d'oppression  et 
d'anxiété ,  udo  pâleur  eilréme  ;  le  poi^ 
était  misérable ,  les  extrémités  froides  ; 
tout  anwMiçait  on  danger  imminent,  ■ 

Ajoutons  que  la  plaie  de  la  paroi  avait 
3  pouces  de  long  ;  beaocoup  de  sqng  sor- 
tait de  l'intérieur  de  la  poitrine  en  même 
temps  que  d'une  tumeur  grosse  comn» 
le  poing  qui  présentait  une  plaie  transver- 
sale. »  Il  faut  avouer,  d'un  autre  côté,  que 
la  hernie  du  poumim  ,  malgré  une  sim^i- 
cité  apparente,  occasionna  idiez  un  chtan 
des  troublas  sérieux,  et,  aumomenlde 
la  réduction ,  une  sfocope  inquiétante. 

Le  taxis  n'a  été  fait  que  deux  fois  et 
avec  succès ,  l'une  sur  l'homme ,  l'autre 
sur  l'animal  que  nous  v«ions  de  noroiner. 

Hernie»  coMéeutivei  H  aponlonte.  — 
C(»nme  les  bernies  consécutives  et  les 
hernies  spontanées  restent  plus  longtemps 
i  l'obeervetitm  >  elles  avaioit 
étudiées.  Si  géaénkmeBt  lee 
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lirincipaus  points  de  leur  bistoira  avaient 
élé ,  les  UDS  mal  vus  ,  les  autres  omis ,  on 
Irouvaii  çà  at  là  dans  les  faiu  des  doaoées 
importâmes.  Ces  deux  espèces  de  liernies 
«Dt  des  symptômes  analogues,  dous  allons 
en  traiter  concurremment. 

a.  Débui.  — <  Les  berniea  conséoatîves 
se  forment  d'une  manière  inaperçae,  ou  m 
luina  sans  douleur.  Ni  U.  Cloquet,  ni  Sa- 
bilier,  ni  Leroux ,  ni  Bicberand  ,  ni  Her- 
cier  ne  parlent  de  ce  symptôme  qui 
manquait  eSbctivemeot  sur  le  malade  de 
U.  Horel-Uvallée. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  beroie 
apoBianée:  celles  du  malade  de  Rosapelli 
et  Hontfort  se  produisirent  avec  une  vive 
doaiflnr  ;  celai  de  M.  Cloquet  souffrit 
d'abord  (ellement,  qu'il  Tut  obligé  de  garder 
le  Ht  trois  ou  quatre  jours  Félix  Plater  , 
Oratelonp  n'en  parlent  point,  et  F.  de 
Hilden  ne  s'exprime  que  vagoemenl  â  cet 
<gird.  La  douleur  du  début  a-t-elle  man- 
qué alors  ou  s-t-on  négligé  d'en  tenir 
cempteT  Son  inbmeité  dana  les  trois  pre- 
niérea  obeervations  et  le  laconisme  des 
trela  dernières  fbnt  pencher  vers  la  der- 
aière  bfpothèce. 

L'apparition  des  hernies  consécutives 
serait  donc  lente  et  indolente:  celle  dos 
bernîes  spontanées  brusque  et  douloureuse, 
difiirence  qui  peut  s'expliquer  parce  que 
les  unes  rencontrent  plus  de  résistance  et 
déploient  plus  de  violence  que  les  autres. 

D'après  l'unique  observation  de  hernie 
cervicale  qoi  existe ,  celle  variété  serait 
en  dehors  do  la  règle  ,  puisque  le  malade 
n'avait  pas  même  la  conscience  de  l'exis- 
tence de  ses  deux  tumeurs.  Celles-ci,  s'cn- 
figeant  dans  un  canal  plus  dilatable  qne 
espace  intercostal,  se  forment,  comme 
les  hernies  consécutives,  sans  douleur. 

b.  Marche.  —  Lee  bsmies  consécutiveg, 
ainsi  que  les  hernies  spontanées,  sont  sou- 
vent plus  tard  le  siège  d'une  douleur  va- 
naUe  par  sa  nature.  Tantôt  elle  est  très 
vive  dans  les  fortes  inspirations  (c'est  peut- 
tire  expiralioM  qu'il  faut  lire .  quoi- 
qw  cependant  la  paroi  pectorale  puisse 
dans  les  fortes  inspirations  entraîner  la 
hernie,  surtout  si  elle  eet  irréductible  et 
justifier  l'expression  qu'ajonte  rau(eur| 
c'était  un  vrai  liraillemant.  Elle  éprouvait 
aussi  de  teupe  ea  temps  comme  uo  pince- 


,au  cdté.  (Graleloup,  Jonrnai  d*  Va»' 
dermondt,  t.  LUI,  p,  416.) 

Tantôt  c'est  c  une  douleur  gravative 
accompagnée  de  toui  et  d'oppression  dans 
la  partie  correspondante  du  thocax.  > 
{1.  Cloquet,  Nouveau  journal  de  médednt, 
t.  VI,  p.  309}  ;  d'autres  fois  il  y  a  *  un 
sentiment  de  gène  et  de  malaise  qu'on  ne 
peut  soulager  qu'en  appliquant  fortement 
ta  main  sur  la  tumeur.  »  (Rosapelli  et 
Uontfort.)  On  a  vu  pendant  le  repos  a  uq 
sentiment  de  gène ,  d'anxiété,  de  tiraille- 
ment, d'anhélation  aller  par  moment  jus- 
qu'à l'essoufilemenL,  surtout  après  l'effort 
de  la  toui.  b  (Mercier.)  Cbez  un  malade 
dont  nous  donnerons  plus  loin  l'histoire,  la 
hernie  entretenait  une  toux  sèche,  très  fa- 
tigante, qui  reparaissait  ï  la  moindre  cause  ; 
elle  lui  rendait  très  pénible  la  prafessioB 
de  menuisier.  Ces  inconvénients  peuvent 
manquer  jusqu'à  la  lin  ,  ou  n'exister 
que  dans  las  premiers  temps.  L'attention 
de  certains  sujets  n'a  été  éveillée  que  par 
le  fait  même  de  la  tamenr  (  Leroux  ,  Ri- 
cherand,  J.  Cloquet). 

Voici  un  des  cas  -où  ces  symptômes  et 
leur  marche  ont  été  le  mieux  étudiés  ;  c'est 
une  hernie  par  fracture  de  côte. 

Obs.  5.  t  Asnet  Âccariat,  âgé  d'environ 
Goixante-ciaq  ans,  cultivateur  au  village  dr: 
Barry,  se  laissa  tomber  duhaut  d'un  chariot 
chargé  de  bois  sur  un  tronc  d'arbre,  dans 
le  courant  de  vendémiaire  an  VII.  La  ré- 
gion latérale  droite  du  thorax  porta  gjjr  ce 
tronc  élevé  d'uu  tiers  de  mètre  au-dessus 
du  niveau  du  terrain,  et  les  sixième  et 
septième  vraies  côtes  furent  fracturées  es 
dedans.  Le  malade  fut  porté  chez  lui.  Je  le 
vis  le  lendemain  :  il  respirait  avec  peine, 
maîtrisait  autant  que  possible  lee  mouve- 
ments de  la  respiration  ,  parce  que  ce* 
mouvements ,  quelque  faibles  qu'ils  taa- 
sent.  lui  occasionnaient  la  douleur  la  plus 
aiguë;  une  toux  sèche  et  fréquente  i  la- 
quelle il  était  primitivement  sujet ,  et  que 
son  état  entaspérait,  les  rendait  iDsuppor< 
tables;  il  y  avait  quelques  cracbau  d'un 
sang  pur  et  écumeux  ;  le  ponts  était  petit 
et  serré  ;  une  large  eccfaymoae  couvnit  la 
presque  totalité  du  o6lé  droit  de  la  poitrine. 
Saignée  du  bras ,  régime  des  maladies  ai- 
guës, boissons  pectorales,  cataplasme  ré- 
solutif sur  l'ecchymose. 

■  Le  cinquième  jour ,  l'eccbynouf  était 
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presque  entièrement  dissipée.  Je  Tus  con- 
vaincu par  la  crépitation  qu'occasionnait 
le  tact ,  par  les  douleurs  que  faisait  res- 
sentir la  pression,  et  par  les  autres  signes 
des  Traclures  des  cAtes  en  dedans,  que  les 
sixième  et  la  septième  vraies  eûtes  élaîent 
fracturées  yen  leur  milieu,  au  commence- 
ment de  leur  moitié  postérieure. 

I  Des  compresses  larges,  trempéesdans 
nne  liqueur  rèsolotive,  furent  étendues  sur 
tout  le  cAté;  d'autres  longuettes  furent 
placées  en  avant  suivant  la  longueur  du 
sternum,  et  en  arrière  suivant  celle  de  la 
colonne  vertébrale  ;  elles  furent  maintenues 
par  nn  bandage  de  corps,  que  l'on  serra 
assez  pour  gêner  les  mouvements  de  la 
poitrine  et  que  l'on  soutint  avec  le  scapu- 
laire.  Le  soulagement  fut  sensible  ;  le  ban- 
dage, s'élant  relflcbé  te  septième  jour,  fut 
réappliqué  avec  le  môme  avantage. 

■  Lediiièms,  tout  allant  mieux,  j'indi- 
quai les  précautions  que  Je  crus  convena- 
bles, et  je  suspendis  mes  visites  à  condition 
qu'on  me  rappellerait  au  moindre  acci- 
dent. 

•  Trois  mois  s'étant  écoulés ,  on  vint 
s'excuser  d'avoir  négligé  mes  soins,  et  me 
prier  de  revoir  le  malade.  Celui-ci  me  mon- 
tra une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing 
d'un  adulte,  ayant  sa  base  au  milieu  et 
entre  les  sixième  et  septième  vraies  c6tes 
précédemment  fracturées. 

»  Elle  était  molle,  égale,  élastique,  in- 
ijolenle,  sans  cbangement  de  couleur  A  la 
peau  ;elleavaitdes  moovements  isochrones 
a  ceux  de  la  respiration  ,  se  gonQant  par 
l'inspiration  et  s'affaiasant  à  proportion  par 
l'expiration  :  la  toux  augmentait  de  beau- 
coup Bon  volume,  et  cet'eicédanl  de  vo- 
lume se  dissipait  peu  A  peu  après  que  la 
toux  avait  cessé.  Ce  n'était  que  par  degrés 
que  la  tumeur  était  devenue  aussi  grosse 
que  je  la  voyais ,  et  tous  les  jours  elle  le 
devenait  davantage  ;  elle  n'était  pas  dou- 
loureuse, mais  elle  occasionnait  un  senti- 
ment de  gène,  d'anxiété,  do  tiraillement 
dans  la  poitrine,  un  état  d'anbëlaUon  qui 
allait  quelquefois  jusqu'b  l 'essoufflement, 
aurletit  après  l'effort  de  la  toux.  Annet 
Accariat  se  tenait  debout,  marchait  avec 
aisance,  mais  il  ne  pouvait  se  coucher  au- 
trement qae  sur  le  dos. 

■  Interrogé  sur  ce  qui  s'était  passé  en 
mon  absence,  il  me  rapporta  qu'un  re- 


noueur  qui  l'avait  visité  d'office,  trois  jours 
après  ma  dernière  visite,  lui  avait  indiqué 
l'usage  ultérieur  du  bandage  de  corps,  et 
lui  avait  promis  de  le  guérir  et  de  le  Taira 
travailler  sur-le-champ;  qu'il  avait  été 
assez  dupe  pour  se  livrer  entre  ses  mains, 
et  que  ses  maD<suvres  lui  avaient  fait 
éprouver  des  douleurs  atroces  ;  qu'il  s'^t 
bientôt  aperçu  qu'en  toussant  il  sortah 
entre  les  deux  cdtes  fracturées  nue  tomenr 
d'abord  grosse  comme  une  noisette,  pais 
comme  unenoix,  etc.,  laquelle  rentrait  et 
se  perdait,  après  que  la  toui  avait  cessé  ; 
que  cette  tumeur  avait  fait  des  progréa 
toujours  plus  considérables,  et  qu'enfin  de- 
puis quinze  jours  elle  n'était  pins  rentrée. 
Cette  tumeur  offrait  tellement  les  cnnclè- 
res  d'uoeiiernie,  que  je  pua  méconnaître 
celledu  poumon  ;  cependant  mon  diagnostic 
fut  quelques  moments  incertain,  parce  qw 
je  n'avais  encore  rien  vu  de  semblable ,  et 
que  ma  mémoire  ne  me  retraçait  que 
confusément  ce  que  j'avais  pu  lire  d'ana- 
logue. Vaincu  par  l'évidence,  je  ne  me  dé- 
cidai pas  moins  à  la  réduction.  Le  malade 
couché  sur  le  cdlé  opposé,  malgré  la  peine' 
qu'il  eut  à  s'y  maintenir ,  je  pratiquai  le 
taxis  h  peu  près  selon  les  règles  ^Mies 
pour  la  réduction  des  hernies  inguinales: 
la  tumeur  rentra  aisément;  la  position  sur 
le  côté  gaucfae  devint  aussitôt  moins  pé- 
nible ,  ce  qui  me  donna  la  faciUté  d'exa- 
miner l'état  des  parties.  La  peau ,  Oasque 
et  molle,  que  l'organe  ou  la  portion  d'or- 
gane déplacée,  a  distendue,  me  parut  seule 
formOT  le  sac  de  la  tumeur  ;  elle  ressem- 
blait à  une  poche  vide  ;  le  cal  des  pièces 
fracturées  était  solide,  puisque  la  pression 
que  j'exerçais  dessus  n'occasionnait  ni 
crépitation,  ni  douleur.  En  avançant  le  boat 
dfs  doigts,  qui  conduisait  la  peau  devant 
eux  dans  l'intervalle  des  deux  côtes  frac- 
turées ,  à  l'endroit  où  s'était  échappé  le 
poumon,  il  me  parut  que  les  muscles  in- 
tercostaux avaient  été  déchirés,  ou  n'eiiS- 
talent  pas  dans  la  langueur  de  ii  millimè- 
tres (un  ponce  et  demi),  et  que  l'intervalle 
de  ces  deux  c/iies  dans  toute  sa  longueur 
était  un  peu  plus  écarté  que  celui  des 
autres;  ces  deux  os  avaient  aussi  plus  de 
mobilité,  et  un  mouvement  d'élévation  et 
d'abaissement  un  peu  plus  étendu,  que  je 
pouvais  provoquer  à  volonté.  En  pressant 
de  bas  en  haut  sur  le  bord  inférieur  de  la 
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vabate  cdte,  je  rapprochais  son  bonfsu- 
pfneur  de  la  cinquième  ;  en  pressant  en 
m»  contraire,  Bar  le  bord  supérieur  de  la 
scçlitaie,  je  la  déprimais  visiblement  surla 
haitiëme  ;  je  oepospaBm'assurer  de  l'état 
de  la  plèvre  ;  mais  il  est  probable  qu'elle 
init  été  déchirée  au-dessoasde  l'endroit 
«il  j'avais  aenii  la  solation  de  continDité 
des  muscles  intercostaux. 

>  Après  ces  recherches  ,  comme  je 
m'occupais  de  poser  le  bandage  que  j'avais 
préparé  ,  nn  accès  de  toux  survint  et 
ponssa'par  un  jet  plein  et  snbit  toute  la 
tvmenr  au  dehors  ;  je  ne  pais  comparer  le 
bruit  qu'il  en  résulta  qu'à  celui  du  con- 
tact d'nn  corps  jeté  â  plat  sur  la  surface 
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>  La  tumeur,  de  nouveau  réduite,  Tut 
maintenue  par  >e  bandage  bien  appliqué 
et  eiaclemeot  assujetti  ;  j'avais  eu  soin  de 
le  faire  double,  d'une  forte  toile,  et  de 
coudre  des  compresses  graduées  à  l'en- 
dnHt  qui  devait  correspondre  à  celui  du 
déplacement.  Je  prescrivis  un  bon  régime, 
je  recommandai  d'éviter  les  travaux  péni- 
bles, les  mouvements  forcés,  les  efforts,  et 
tout  ce  qui  poorrait  provoquer  la  toux; 
j'insistai  sur  l'attention  que  l'on  devait 
porter  an  bandage ,  comme  de  le  serrer 
lorsqu'il  se  relàcberait. 

•  Hais  ce  bandage  contint  mal  la  her- 
nie; il  fallait  trop  souvent  réduire  celle-ci, 
serrer  et  rénppliquer  celoi-lb  ;  j'eus  recours 
i  celui  des  hernies  ombilicales  ;  seulement 
ilétaiiplus  large,  et  la  pelote,  au  lieu  d'être 
ronde,  formait  sn  ovale  allongé.  Il  eut  tout 
le  BBCcée  que  j'en  attendais  ;  le  malade  le 
porta  pendant  deux  ans  sans  ioterruplioD. 
Il  le  quittait  ensnito  pendant  le  repaa,  et 
le  reprenait  pour  aller  au  travail  ;  la  tu- 
meur n'a  plus  reparu. 

■  Lo  bandage  n'empêchait  point  le  ma- 
lade d'aller,  de  venir,  de  travailler  modé- 
rément ,  de  s'incliner  à  droite,  à  gauche , 
en  avant,  en  tous  sens.  La  peau  qui  ser- 
vait do  sac  i  la  tumeur,  et  sur  laquelle 
porlail  la  pelote,  reprit  bientât  ses  dimcn" 
■ioni ordinaires,  devint  par  lasnito  épaisse, 
callense,  et  tellement  adhérente,  qu'il 
n'était  guère  plus  possible  de  la  pincer 
que  celle  da  talon  ;  elle  remplisasait  axac- 
lement  l'ouverture  qu'y  avait  faite  la  rup- 
ture dee  muscles  intercostaux  ;  les  cdies 
it  d'être  pluB  écartées  qne  dans 


l'état  naturel ,  comme  je  l'avais  (èservé 
en  râduisant  la  hernie,  mais  elles  avaient 
acquis  plus  de  fixité.  Ce  double  eSbt  pour- 
rait être  rapporté  h  l'action  permanente  de 
ta  pelote,  autant  que  l'épaiBsissement  et  la 
callosité  de  la  peau;  c»  qui  me  le  bit 
penser  ainsi ,  c'est  que  tous  les  acodenta 
ont  diminué  et  fini  par  disparaître  avec  le 
temps,  comme  je  m'en  suis  assuré  il  y  a 
près  de  dix  ans  en  examinant  de  nouveau 
le  malade.  »  [Mercier,  de  Rochebrt, 
Journal  général  de  mMtdtu,  t.  XXXIT, 
p.  378.) 

Il  y  avait  ici  une  mobilité  anormale 
des  carlilage,?,  qinai  que  dans  le  cas  de 
Rosapelli  et  Montfort. 

La  hernie  consécntive  offre  on  vi^ome 
d'abord  proportionné  à  la  grandeur  de 
l'ouverture  prhnilive  de  la  paroi.  Â  la 
suite  d'un  coup  de  Benret,  de  certaine* 
fractures  de  côtes ,  c'est  d'abord  une  ta- 
meur  grosse  comme  une  noisette,  tandis 
que,  derrière  la  cicatrice  d'une  large  plaie, 
elle  peut  avoir  d'emblée  la  grosseor  d'un 
œuf. 

Les  hernies  spontanéea  commencent 
également  par  un  volume  tantôt  très  petit 
[1.  Cloqaet),  tantôt  considérable  [  Rosa- 
pelli et  Montfort],  suivant  l'étendue  de  l'eito 
droit  qui  cède. 

La  tumeur  augmente,  surtout  sous  l'in- 
fluence de  la  toux.  Grateloup  noie  que  <  la 
constitution  frtnde  et  humide  du  temps 
aggrave  celte  affection  ;  ■  le  malade  de 
M.  J,  Cloquet  avait  vu  sa  hernie  <  sng- 
meoter  insensiblement  pendant  un  rhume 
de  six  semaines.  >  C'est  ainsi  que  dans 
bon  nombre  de  cas  elle  dépasse  &  la  fin  le 
volume  du  poing  ou  même  celui  des  deux 
poings  (Richerand). 

Influence  de  la  respiration.  —  s  Sous  le 
rapport  du  volume ,  il  y  a  ici  deux  caté- 
gories de  faits  bien  tranchées  ;  dans  les 
uns,  ce  volume,  c'est-ï-dire  la  tumeur, 
n'eiiste  réellement  au  toucher  comme  à  la 
vue  que  dans  l'expiration  forcée  et  surtout 
penttant  la  loux,  soit  que  la  hernie  rentre 
on  se  vide  quand  la  respiration  est  calme 
et  principalement  dans  l'inspiration.  Tant 
que  dure  ce  premier  temps,  et  même  tant 
que  lo  second  ne  sort  pas  de  sa  modération 
babituelle ,  non  seulement  il  n'y  a  pas  de 
relief  appréciable  à  l'œil,  mais  le  doigt  ne 
sent  sous  la  peau  aucun  organe  étranger  à 


j,i,...  ..Google 


MALADIES  DES  APPAREILS  RB8PIBAT01RB  ET  CIRCDUTOIBB. 


1k  lotalilé.  C'est  aiou  que  dans  le  cas  de 
Hercler  •  le  tomanr  rentrait  et  se  perdait 
après  qae  la  toui  avail  cessa  ;  »  que  dans 
celui  de  Hosapeili  et  UoDtforl  n  elle  dis- 
ptraiasatl  lortqua  ta  reepiralion  était  douce 
et  tranquille  pour  reparaître  aussitôt  toutes 
Ib6  Ibis  qu'il  y  avail  de  la  toux  ou  que  le 
Daalade  faissii  de  grands  mouvements  ;  ■ 
grand*  mûuvemeM*  qui  s'accompagnaient 
4'uDe  eipiraiion  brusque  ou  énergique, 
car  dans  le  cas  coDlraire  il  y  aurait  inexac- 
tiWdAd'obserratioD.  Les  trois  hernies  que 
j'ai  étudiées  s'efTaçaienl  (eilemeol  dans  la 
respintion  ordinaire,  que  rien  alors  u'en 
e&t  fait  soupçonner  l'eiisieuce.  Mais  la 
tumeur  peut  être  permanente ,  c'est  la 
deuiiâoie  cal^orie  que  dous  avons  indi- 
quée, et  ne  faire  que  de  diminuer  dans  les 
circonstances  où  précédemment  elle  diipa- 
raissait ,  que  d'augmenter  dans  celles  où 
elle  sa  reproduisait. 

>  Ces  deux,  caractères  paraissent  ré- 
pondre l'un  à  la  première,  l'autre  à  la  se- 
conde phase  de  la  bernio,  qui  serait  d'abord 
mtermitteote ,  puis  continue.  Dans  le  cas 
de  Uercier,  trois  mois  elle  ne  se  maniresta 
que  pendant  la  toui  ;  au  bout  de  cette 
époqvie ,  quand  le  médecin  revit  son  ma- 
lade ,  *  il  y  avait  quinze  jours  qu'elle  ne 
rentrait  plus.  • 

>  Il  se  peut  néanmoins  que  ces  deui 
formea  se  montrent  exclusivement  chacune 
dans  DO  r«rlain  nombre  de  Taits,  que  la 
tnmeur  ne  paraisse ,  jusqu'à  la  ùa ,  que 
dans  l'eipiration  forcée  (Rosapelli  et  Mon- 
fort),  ou  bien  qu'elle  reste  dès  le  début  con- 
stamment saillante  au  dehors,  ainsi  que  l'a 
vu  deux  fois  M,  J.  Cloquet.  Il  est  vrai  que 
l'attention  du  savant  professeur  ne  semble 
pas  s'être  (iiée  sur  ce  point,  et  qu'il  pour- 
rait y  avoir  du  doute  sur  la  manière  dont 
les  hernies  se  comportaient  au  commeo- 
conenl. 

B  En  admettant  celte  variété,  il  y  aurait 

B  La  hernie  iHtermiUentt ,  qui  ne  se 
jaootre jamais  que  dans  l'expiration  forcée; 

»  I^a  hernie  contimw,  qui  ne  s'efface 
junais  sponUnément  ; 

1  La  hernie  à  deux  temps,  qui 
inlannittentA,  ensuite  continue. 


nies  de  la  pàtrine  ont  avec  celles  de  l'ak 
domen  des  ressemblances  et  des  diffé- 
rences. Il  y  a  aussi  à  l'abdomen  des  btiroiei 
intermittentes  qui  sortent  par  la  compns- 
sion  des  viscères,  et  rentrent  quand  elle  a 
cessé.  Car  c'est  la  compression  platAt  qM 
la  pesanteur  qui  chasse  l'intestin  par  le| 
anneaux  pendant  la  station ,  et  c'est  aussj 
parce  que  la  compression  c«sae  qu'il  rentre 
pendant  le  décubitus  dorsal. 

Cette  compression,  il  la  regoit  de  la  con- 
iciion  des  parois  qui  l'envelopprait ,  et 
aussi,  mats  secondairement,  du  poids  des 
autres  viscères  qui  lui  sont  superposés . 

C'est  aussi  par  la  compression ,  dau 
l'eipiraLion  forcée,  que  le  poumon  66  pro- 
nonce au  dehors ,  et  qu'il  s'etTace ,  quaad 
la  compression  cesse  ou  diminue  aaseï 
pour  ne  plus  l'emporter  sur  la  rétraclilil^ 
de  l'organe.  Il  y  a  bien  encore  ici  l'inspi- 
ration qui  est  dans  le  méotesena,  mais 
c'est  un  élément  secondaire. 

Comme  la  poitrine,  l'abdomeo  o'a-t-il 
pas  également  des  hernies  qui  09  rootreat 
jamais  sponlanémenl ,  et  d'autres  qui, 
après  être  rentréesspontanénienl,  fioissuot 
par  ne  plus  offrir  ce  pbénocn&oet  Des 
adhérences,  l'augmentation  de  la  tu- 
meur, etc.,  donnent  la  raison  de  ces  diOi- 
rences. 

Les  hernies  pulmooairas  subissent  donc 
entièrement  l'inSueoce  de  la  respiratioa,' 
elles  paraissent  ou  augme|itent  dane  l'ei- 
)iiration  forcée,  disparaissent  ou  diminuent 
dans  l'inspiration. 

(  Si  l'on  se  rappellele mécanisme  de  la 
formation  de  la  hernie,  ces  chengeraenls 
deviilume  s'expliquent  d'eux-mêmes.  Peo- 
dant  l'expiration  brusque,  l'air  comprimé 
dans  le  poumon  acquiert  une  élasticité 
d'expansion  qui  surinoote  le  ressort  de 
concentration  des  broocbeg^  la  hernie 
iniermitienle  est  chassée  au  dehors,  ou 
l'air  chassé  dans  la  hernie  continua  avec 
une  puissance  égale  à  l'excès  de  la  pre- 
mière de  ces  deux  forces  ser  la  seconde. 
A  celle  dernière  se  joint  la  résislsnos 
qu'éprouve  le  viscère  à  se  déformer  et  1 
passer  i  la  Ëlière  de  l'oriBce,  ou  l'air  i  tnh 
d'abord  verser  des  canaux  resserrés,  et,  dans  lo 
(Horel-     deux  cas,  celle  des  enveloppes  extérieoies 
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Sous  ce  rapport,  ainsi  que  le  remarque     qu'ils  soient,  nedoivent  pas  6tre  n^ligis 
l'auteur  que  nous  venons  de  ciler,  les  ber-    dans  la  théorie,  parce  qu'ils  jm 
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compte  da  d^râ  plua  ou  moins  ^marqué 
dee  tariïliODS  de  volume  suivanLUsgujeU. 

I  L'eipiralion  ne  peut  pas,  dans  loua 
su  modes,  vaincre  les  obsiaclas  qui  sont 
do  colé  de  la  r^lraclilité  bronchique.  L'ez- 
piralioa  est-«lle  ordinaire,  son  retentigae- 
neot  sur  la  tumeur  est  nul  ;  forte,  large 
et  brusque,  il  oommeuce  à  devenir  seogi- 
ble;  forte  avec  rétrécissement  du  tul» 
aérien,  comme  dans  t'aclion  de  aoufQer,  il 
se  prononce  davantage;  mais  c'est  lors- 
que l'ei^ration  réunit  les  Iroia  eonditioDB 
delà  force,  de  la  brusquerie  et  da  rétr^ 
cisseneot  du  tuyau  de  sortie  que  ce  reten- 
tissement est  à  son  maximum  ;  nous  avont 
nommé  la  toux  et  l'élernuioent. 

1  De  ces  trois  conditions,  celle  qui  prime 
les  autres,  c'est  certainement  la  brusque- 
rie du  mouvement^  sans  doute  par  la  rapi- 
dité, l'insUntanéité  de  la  compreesion  de 
l'air  :  le  ressort  se  bande  et  se  délend  sur 
la  bernie,  avant  que  l'écoul«iieitt  da  gas 
«itea  le  tempe  de  l'af&iblir. 

X  L'ÎDspiratian  efface  ou  dmmue  la  tu- 
meur; elle  l'efTaç.iit  dana  les  tnus  cas  que 
j'ai  observés.  Pendant  la  dilatation  de  I4 
poitrine,  la  portion  du  poumon  placée  m 
dehors  dea  paroia  na  saurait  participer  à 
l'ampliation  du  viscère  reobTiné  dassla 
cavité  :  comme  le  vide  tend  à  se  Taire  dana 
k  partie  intratboracique  del'orgaDe,  si  la 
hernie  eet  réductible,  elle  rentre;  si  elle 
est  irréductible,  elle  se  vide  plus  ou  moins 
complËteineDt.  A  part  la  réiractilité  pul- 
monaire qui  ne  joue  ici  qu'un  rûle  secon- 
daire, ce  retour  de  l'air  dans  la  poitrine  s« 
lait  par  une  double  influence.  Supposons 
que  l'enveloppe  de  la  hernie  soit  incom- 
pressible, et  rppréseute,  par  exemple,  une 
docbe  de  verre  reposant  sur  la  paroi  pec- 
torale; peudant  l'inspiration,  l'air  se  raréâe 
dana  le  poumop ,  et  celui  de  la  hernie  y 
pas^e  à  mesure,  jusqa'à  ce  que  l'équilibre 
d'élasticité  se  soit  réubii  eni^e  les  fluides 
dee  deux  compartiments.  Uais,  au  lieu 
d'être  incompressible,  la  hernie  et  ses  en- 
veloppes aont  d'une  aouplesse  extrême:  en 
mémo  temps  que  la  vide  tond  i  se  faire 
dana  le  thorax,  la  pression  da  la  colonne 
atmoapliénque  extérieure  refoule  en  de- 
dans l'air  de  la  hernie  bien  plus  énergique- 
mant  qne  la  rétractilité  pulmonaire.  C'est 
comme  ai  l'on  faisait  le  vide  dans  un  bal- 
ke,  doat  deux  tubulares  seraient  l'une 


libre  et  l'autre  fermée  par  une  meml»-aBe 
Rn  même  temps  que  l'air  entre- 
rait par  la  première,  il  déprimeiait  en  de- 
dans la  membrane  de  la  seconde  ;  le  ballon 
c'est  la  poitrine,  l'une  dea  tiriiulares  b 
trachée .  et  la  membrane  la  hernie.  C'eal 
uo  souFQet  qui  aurait  ie  trou  de  l'Ame  ob-> 
turé  par  une  peau  détendue. 

>  Ainsi ,  la  hernie  du  poomoii  qui  se 
forme  dans  l'expiration  Ibrcée  r^wratt  on 
se  gonQe  également  dans  l'espiNtion  toi-. 
oée,  disparaît  ou  diminue  deoa  i'inspira- 
tion.  n  {Uorel-Lavallée,if*mHAi^<iiM)i, 
dana  Mémoire*  de  la  SoeiëU  da  ehirurgit, 
t.  I,  p.  *3i.) 

Sous  le  rapport  de  la  corrélation  des 
variations  de  volume  du  i^neumoeéle 
avec  les  deux  temps  de  la  respiration,  Im 
auteurs  las  plua  recommaadattlea  avaient 
commis  une  erreur  bien  eilraordioaire.  Ob 
comprend  qu'uu  point  sur  lequel  rien  n'a 
encore  appelé  l'attention  éobappe;  mai* 
igu'on  voie  une  tumeur  disparaltreou  dimi- 
nuer quand  elle  reparaît  ou  augmente, 
c'est  un  contre-sens  qui  serait  incompré- 
hensible si,  pour  noua  servir  da  l'expres- 
sion de  H.  Morel-Lavallée,  «a  ne  savait 
combien  on  s'expose  ï  voir  faux  en  regar- 
dant i  travers  une  idée  préconqua. 

F.Plstar,  Boerhaave,  Haruer,  Bosapelii, 
lioatfort,  Doeorget,  Sabetier  (t  )  Rttdieraod, 
qui  tous  ont  eu  soua  les  yenx  la  hernie  du 
poumon,  avaient  placé  le  gonBement  dans 
l'inspiration  et  l'affaissement  dans  l'expi- 
ratioa.  âraleloup ,  plua  heureux ,  sens 
doute  parce  qu  il  a  été  plus  incomplet,  a 
noté  ces  changements  de  volume  sans  par- 
ler de  leur  rapport  avec  lestemps  de  la  res- 
pirati<Hi  Nous  pourrions  mettra  Chaussier 
au  nombre  de  ces  observateurs  ;  mais  il  ne 
fut  pas  témoin  dq  «as  qu'il  rapporte,  et 
n'examina  son  malade  que  par  procura- 
tion ;  il  publia  le  fait  de  Bosapelii,  Uoatfort 
et  Dusorget;  il  en  ecoepuit  ainsi  la  raa- 
pQossbilité. 

■  Le  poumon  se  développe  dans  l'iupiT 
ration  et  se  resserre  dana  l'expiration  ;  les 
auteurs  en  ont  confusément  condn  qu'il 
devait  en  être  de  même  de  ta  bernie,  sans 
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songer  qoe  dans  l'inspiretioD  le  viscère  ne 
s'éloigne  de  aoo  centre  qu'en  suivant  les 
parois,  et  que  dans  l'eipiration  il  réagit 
eontre  elles  poar  se  porter  en  dehors.  Ils 
ont  tons  remarqué  l'inQuence  prépondé- 
rante, sinon  exclusive,  do  la  toui  sur  Is 
réapparition  ou  sur  le  gonflement  de  la 
tumeur,  ot  ils  ne  se  sont  pas  apergas  qne 
la  toux  c'est  l'oxpiraiioD,  l'eipiration  dans 
sa  ronne  la  plus  poissante;  que  l'inspiratioa 
n'est  qne  le  prélude  de  la  toux.  Lapréven- 
lioD  était  li.  et  l'on  a  vu  dans  le  premier 
temps  ce  qni  avatt  lieu  dans  le  second  ,  ou 
l'on  n'a  pat)  même  décomposé  le  phéno- 
mène,! (Horel- La  vallée,  loc.eil.,  p.  4  3i.) 

C'était  une  opinicm  qni  r^ait  d'une 
manière  si  absolue-,  elle  était  abritée  sons 
des  noms  si  imposants,  qu'avec  deux  faits 
qui  lui  étaient  contraires,  H.  J.  Cloquetne 
l'a  pas  combattue. 

c  Cependant ,  dit  le  savant  proTesseur, 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans 
lootes  les  drconstances.  puisque  dans  le 
cas  observé  par  Boerbaave,  dans  celai  cité 
par  CbauBsier  et  dans  plusieurs  autres,  ta 
tamenr  augmentait  de  volnme  pendant 
l'inspiration  et  diminnait  lors  de  l'expi- 
ration. ■ 

C'était  reconnaître  don  ordres  de  her- 
nies pulmonaires,  les  unes  qui  se  gonflent 
quand  les  autres  s'afbissent,  et  s'agissent 
qoand  lee  autres  se  gonflent. 

(  A  quoi  tiennent  ces  différences?  eon- 
tinae-l-il.  Je  l'ignore  entièrement,  et,  ne 
pOBvant  en  découvrir  la  cause,  Je  me  con- 
tente de  les  signaler  ici.  >  [Loe.  cit., 
p.  340.) 

La  cause.  H.  Moret-Lavallée a  montré 
pardee  ta'ite  bien  observés  qu'elle  était  tout 
entière  dans  l'erreur  de  Plater,  Boerhaave, 
Sabatier,  Chaussier,  Bicherand ,  etc. 

AvieuUation  brusquement  percepUble. 
—  Dans  certains  cas,  lorsque  la  hernie  sort, 
elle  Tait  entendre  nn  bruissement  particu- 
lier à  distance,  et  que  Plater  a  comparé 
à  un  bruit  de  vessie  sèche. 
On.  6.  Tumeur  du  thorax,  groite  comme 

le  poing,  molle,  {'effaçant  à  la  preaioH, 

et  déterminant  un  bruit  particulier,  ches 

(M   >«un«  homme   afféclé  dt    serofula 

auam. 

•  Un  jeune  Fribourgmis.  d'un  peu  plus 
de  vingt  ans,  qui  avait  le  coa  plein  de 


scrofules ,  avait  en  outre  t  la  poitrina, 
dans  un  espace  int«t»stal,  une  tumeur  da 
volume  du  poing,  molle,  disparaissant  à  la 
pression  et  reparaissant  a voc  bruit  comme 
si  elle  se  fût  reproduite  par  insufflation. 
Ce  bruit  avait  également  lieu  quand  le 
malade  feisait  un  effort  un  peu  brusqm 
pour  dilater  sa  poitrine.  Par  ce  moave- 
ment  du  tborei,  le  malade  répétait  ï  vo- 
lonté ce  brait  en  quelque  sorte  exploùf, 
semblable  à  celui  que  produit  la  compres- 
sion d'une  vessie  sèche  pleine  d'air;  il 
s'Mteadait  à  distance.  Il  y  avait,  d'ail- 
leurs, de  l'amaigrissement,  de  la  pAlear, 
de  fréquentes  faiblesses,  quelquefois,  mais 
rarement,  des  craclieroents  de  sang.  Dif- 
férents moyens  forent  tentés  par  les  méde- 
cins de  France  et  d'Allemagne,  et  la  plu- 
part da  temps  sans  succès.  Enfin,  au  bout 
de  quelques  années,  un  amendement  pas- 
sager permit  au  malade  de  se  marier, 
mais  bientôt  réduit  k  un  éiat  d'^Hiisement 
extrême,  il  mourut  d'une  autre  affection.) 
[  Felieit  Plaleri  Obtervationet  modioa  , 
p.  696,  16i4.) 

Plater  a  le  mérite  d'avoir  observé  la 
premier  ce  bruit,  mais  il  a  le  tort  de 
l'avoir  placé  dans  l' inspiration.  Il  est  inu- 
tile de  rappeler  que  ce  phénomène  avait 
nécessairement  lien  dans  l'expiraUon 
forte  et  brusque.  L'auleur  a  même  bien 
rendu  ces  deux  conditions,  s  Quando  tn- 
pêtu  quodam  pectus  dilatare  conahatw.  > 
Il  y  a  li  l'énergie  et  la  vivacité,  seulement 
il  fallait  lee  appliquer  à  l'expiration.  (Ho- 
rel-Laval  lée.  ) 

C'est  pendant  la  toux  qu'un  symptôme 
physique  analogue  avait  lieu  dans  le  cas 
de  Mercier,  qui  s'exprime  ainsi  : 

(  Après  ces  recherches  ,  comme  je 
m'occnpais,  dit-il,  de  poser  le  bandage, 
un  accès  de  toux  survint  et  poussa  par 
nn  jet  plein  et  subit  toute  la  tumear 
au  dehors;  je  ne  puis  comparer  le  bruit 
qui  en  résulta  qu'a  celai  d'un  corps  jeté  à 
plat  sur  lasorfacedel'eau.s  (Koj.  p.  137.) 

Ce  bruit  de  clapemont  et  celui  de  vessie 
sèche,  qni  n'en  diflëre  peut-être  que  parla 
campa rsisonjqui  a  servi  k  l'exprimer,  vien- 
nent sans  doute  de  ce  que,  par  une  large 
ouverture,  la  hernie  so  reproduit  ou  se  l'en- 
plit  vivement,  suivant  qu'elle  s'était  ré- 
daiteou  seulement  vidéo.  (Morel-Lnvalléc.) 

La  perception  de  ce  brait  i  distance  n'csi 
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fn,  à  pfopremeDt  parler  dfrl'anscnllalion. 
M.  Horel-Lavallée.  qui  a  le  premier  poeé 
l'iBBtrnment  de  Laënoec  sur  la  hernie  pul- 
monaire, en  a  retiré  les  renseigaernents 
importants  qae  nous  allons  exposer. 

t  PendaDt  l'expiration  de  la  toax,  car 
c'est  elle  qui  reproduit  mieux  la  tumeur  et 
le  phénomène ,  oa  entend  bous  le  etétho- 
Kope  u  n  bruissemeot  vésicolai  re  nombreux, 
ÏDlanse,  qui  lient  du  murmure  respirat(»re 
normal  ;  mais  il  est  pins  fort,  moins  moel- 
leui,  moins  voilé  :  c'est  presque  du  réie 
créfHtant,  ou  plntfit  c'est  î  s'y  méprendre 
le  brait  d'un  lobule  pulmonaire  qa'on  voua 
isEufOe  à  l'oreille.  —  El  rien  dans  l'ef- 
fbrt,  rien  dans  l'inspira  lion. 

•  C'eat  là  ce  que  j'ai  observé  dans  la 
beniio  intercostale  ;  dans  les  hernies  cervi- 
cales, le  phénomène  était  moins  net,  obs- 
curci qn'il  était  par  le  bruit  extra-vésicu- 
laire  de  la  lonx,  qui  seule  en  provoquait  le 
reionr.  De  plus,  les  poumons  élaieat  le 
siège  d'un  emphysème  spontané,  lésion 
qui,  comme  on  sait,  diminue  si ognlière- 
meut  l'intensité  du  murmure  vasculaire,  et 
il  s'agissait  d'une  bemîe  intermittente  qui 
est,  Binai  qu'on  va  le  voir,  peu  favorable 
au  déveli^pement  de  ce  bruit. 

>  Nous  allons  placer  ici  cette  observa- 
tion ,  remarquable  surtout  par  la  hauteur 
qu'atteignait  la  hernie  :  elle  s'élevait  jus- 
qu'au bord  supérieur  du  larynx.  Ce  fait, 
encore  unique  probablement,  donnera  la 
physionomie  de  la  hernie  cervicale  du 
poumon. 

Ou.  7,  ntmUtpontanéedit  deux  poumon» 
fur  (m  eôtéi  du  cou. 

■  HApilal  de  la  Pitié,  service  de  Sanson, 
14  octobre  4  844. 

■  fiigaut,  Boixante-trcdsanB,  piqneurde 
pierres,  me  Sainte-Harguerite,  29- 

>  C'est  un  vinillard  bien  conservé,  dur 
au  mat,  et  qui  n'a  eu,  suivant  son  exprea- 
Btoo,  que  quelques  fluxions  de  poitrine, 
trois  ou  quatre. 

■  Il  est  devenu  asthmatique  en  484i, 
après  une  chute  dans  la  Loire.  11  est  sujet 
■nx  rhumes  de  poitrine;  mais  ils  n'erapi- 
reot  pas  notablement  sa  position,  et  n'em- 
pêchent pas  son  travail.  Si  la  respiration 
est  un  peu  gênée ,  il  n'y  a  jamais  d'accès 
d'élooffement ,  à  pn^rement  parler  ;  la 
dyspnée  ne  se  bit  même  sentir  que  dans 


un  fort  exercice  ;  le  malade  loussaïlle,  voili 
surtout  ce  qu'il  appelle  son  asthme.  Il  est, 
sous  ce  rapport,  comme  étiiit  son  père,  et 
l'aloé  de  ses  deux  fils  est  comme  lui. 

»  Examtn  d»  la  poitrine.  —  Soaonté 
générale  excessive,  quoique  b  on  faible 
degré.  Le  murmure  vésiculaire  est  dimi- 
nué ,  et  l'on  entend  quelques  bulles  mu- 
queuses dans  l'inspiration  ,  partout ,  et 
principalement  à  gauche ,  au  niveau  de 
l'angle  inférienr  du  scapulum.  Dans  ce 
point,  c'est  un  véritable  gargouillement, 
et  la  résonnance  de  la  v(ni.  ainsi  que  la 
matité.  y  révèle  clairement  l'exislenca 
d'une  caverne. 

I  Bemiat  pulmonaire».  —  De  chaque 
c6té  du  cou ,  dans  les  triangles  sns^lavi- 
culaires,  très  affaissés  pendant  le  repos, 
s'tiève,  pendant  l'expiration  de  la  toux, 
une  tumeur  qui  fait  plus  que  combler  le 
creux,  etqui  monte  jusqu'au  bord  supérieur 
du  larynx.  Elles  s'effacent  dans  l'inspita- 
lion  ;  dans  l'expiration  ordinaire,  elles  pa- 
raissent à  peine,  et  dans  refibrt  elles  ne 
paraissent  pas  du  tout. 

I  Du  moment  où  elles  se  forment  et  se 
développent  soua  le  stéthoscope,  on  y  en- 
tend un  bruissement,  un  murmure  sourd 
et  cependant  distinct;  il  semble  masqué 
par  les  bruits  extra-vésiculaires  de  la  toux, 
qui  seule  en  provoque  le  retour. 

B  En  se'produisant.  les  tumeurs  repous- 
sent le  doigt  mollement,  à  la  manière  d'an 
lobule  pulmonaire ,  ou  d'un  petit  poumon 
qui  se  remplit  d'air,  mais  sans  qu'aucun 
mouvement  de  bulles  soit  perceptible  an 
toucher  ni  à  la  pression  dans  quelque  direc- 
tion qu'on  l'exerce. 

B  Les  deux  tumeurs  ont  la  forme  et  le 
volume  d'une  poire  à  base  inférieure,  et 
dont  l'autre  extrémité  s'allongerait  en 
haut.  La  maigreur  du  sujet  leur  permet 
de  se  dessiner  très  nettement,  surtout  celle 
du  cdié  gauche,  qui  est  un  peu  plus  grosse 
que  l'autre.  Je  fus  d'abord  tellement  étonné 
de  la  grande  hauteur  qu'elles  atteignaient, 
que  j'eus  besoin  de  tous  les  renseigne- 
ments si  CDDCordanta  de  la  vue.  du  toucher 
et  de  l'oreille,  pour  me  rendre  à  l'évidence. 
Ajouterons -nous  qu'il  n'y  avait  ni  flnctoa- 
tion  ni  changement  de  couleur  à  la  peau, 
riea  qui  pût  donner  l'idée  d'un  abcèa,  en- 
core moins  d'une  double  varice,  d'ailleurs 
sans  exemple? 
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•  Noua  B'issteterona  pas  ici  en  détalt 
GDf  les  caracMrea  physiologiques  qui  se  re- 
trouveront pliis  loin  dans  une  autre  obser- 
vation. Quant  à  l'absence  de  la  sensation 
de  bulles  sous  le  doigt,  elle  s'explique  peut- 
être  par  l'empbf e6me ,  par  l'abaence  de 
od  à  la  hernie  et  par  l'Intermittence  de  la 
(anaenr.  Noos  dirons  bientôt  le  mode  d'ac- 
tion de  cea  deuk  demlèrea  influences. 

aCanetnUUtrégionfarotidiannegaueh», 
—  L'abla^u  en  fut  pratiquée  le  26  octo- 
bre par  U.  Lenoir.  qui  remplaçait  alors  le 
chef  de  service.  Ella  n'offrit  rien  de  pârll- 
cnlier,  ai  ce  n'ett  qu'elle  ne  put  être  com- 
plète à  cause  <le  la  prorondeur  du  mal. 
Depiùa  l'opéntlion ,  la  voix  est  sourde  et 
basse,  ce  qui  eet  sans  doute  la  conséquence 
de  la  blessore  inévitable  du  laryngé  supé- 
riear.  Au  bout  de  neuf  semaines ,  la  plaie 
ast  preeqoe  fermée,  et  les  forces  sont  un 
peu  revenues.  —  Le  malade  sort  de  l'hd- 
intal.  (  Horel-La vallée,  ff^rtuM  du  poumon, 
loc.  cit.,  p.  1S8.)  Il  serait  curieux  d'en- 
tendre dans  la  hernie  le  râle  crépitant,  le 
gargooillemenl  ou  la  pectoriloquie ,  et  ce 
ne  sera  pont-étre  pas  toujours  impossible. 
»  Ptrcattion.  -"  La  percussion  ne  donne 
aucDD  résallat. 

«  Palpatioa.  —  Jusqu'ici  nons  ne  nous 
sommes  occupé  que  des  caractères  optiques 
et  acoustiques  de  la  tumeur,  nous  allons 
maintenant  y  appliquer  la  main. 

>  /mpultion,  cripitalioR.  —  A.  Quand 
la  bemie  est  dehors,  qu'elle  soit  on  non 
réductible,  voici  ccmment  elle  répond  an 
toucher. 

*  a.  Feodant  l'eSfnraiion  forcée  et  sur- 
tout pendant  celle  de  la  toux  : 

■  La  bernie ,  en  se  gonflant,  donne  une 
impvlùou  proportionnée  à  l'énergie  du 
mouvemement  de  resserrement  de  la  poi- 
trine. La  [dupart  des  auteurs  l'ont  notée, 
presque  tous  en  se  trompant  de  temps, 
comme  nous  l'avons  va.  Hais  il  y  a  un 
wgoe  bien  antremmt  important  qui  nous 
paraît  leur  avoir  échappé  à  tous  :  c'est 
qu'au  moment  où  la  tumeur  s'enSe  en  re- 
poussant la  main,  elle  fait  éprouver  le 
froissement  vésiculaire  d'un  gaz  cheminant 
k  travers  des  cellules  minces  et  mullipliées  : 
c'est  somme  un  lobule  pulmonaire  qu'on 
vous  iosofSe  entre  les  doigts ,  car  ils  sen- 
tent aussi  la  consistance  du  tissa  souple 
et  apoogieax  qni  se  développe. 


>  b.  Dans  l'état  de  repos,  c'ëst-k-dire 
lorsque  la  respiration  se  fait  naturellement 
avec  sa  modération  habituelle  : 

B  La  tumeur  peut  rester  efl^cée  au  point 
de  n'être  plus  représentée  qne  par  un  re- 
lief â  peine  sensible  k  l'œil.  Il  y  8  fins  : 
c'est  qu'en  la  pressant  avec  le  doigt  direc- 
tement ,  on  a  la  sensation  d'un  enfonce- 
ment ou  d'une  ouverture  de  la  paroi, 
comme  s'il  y  avait  une  contradîclisn  entre 
la  vue  et  te  toucher,  Indiquant  dans  le 
roéme  pcrint,  l'une  une  saillie,  et  l'antre 
une  dépression.  Hais  si  l'on  Ml  glisser  la 
peau  sor  cuite  tumeur  presque  problâma- 
tlque  en  pressant  obHguemmt ,  on  y  sent 
une  migration  de  bulles  fines  et  nombreu- 
ses, de  même  qu'en  comprimant  un  lobule 
pulmonaire  plein  d'air.  Durant  qu'on  exerce 
cette  pression  oblique,  l'oreille  perçoit  ^- 
lement  le  passage  de  bulles  crépitantes  k 
travers  des  cellules,  tandis  que  la  pression 
directe  ne  donne  qu'un  résultat  n^atif. 

1  A  la  percussion  directe,  rien  ;  mais  Bf 
l'on  frappe  obUquetfteni  en  taisant  glisser 
lapean,  le  phénomène  se  reproduit;  seule- 
ment il  est  moins  marqué  que  dans  la  pref- 
nion  oblique.  Sous  ce  rapport,  en  effet,  la 
percussion  n'est  qn'une  pression  presque 
instantanée,  et  la  crépitation,  se  prolongeant 
moins,  doit  être  moins  prononcée. 

■  Comment  expliquer  cette  influence  du 
sens  de  la  pression?  Est-ce  qu'en  appuyant 
perpendiculairement  sur  la  tumeur ,  les 
bulles  éludant  la  pression  se  rangeraient 
de  tous  côtés  dans  des  cellules  libres,  sans 
produire  un  frottement  perceptible,  tandis 
qu'en  appuyant  obliquement  on  les  oblige- 
rait à  cheminer  dans  la  direction  du  doigt, 
qui  pourrait  au-devant  d'elle  rétrécir  leur 
chemin  et  augmenter  ainsi  ta  résistance, 
le  frottement,  et,  par  suite,  le  bruisse- 
ment (1)? 

B  Quoi  qu'il  en  aoit,  cette  différence 
existait  chez  mon  malade  de  la  manière  la 
plus  manifeste.  Je  ne  sais  si  elle  sera  con- 
stante ;  mais  ce  qui  ne  manquera  pas,  c'est 
le  phénomène  sur  lequel  elle  porte.  Dans 
toute  hernie  qui  ne  sera  pas  rentrée,  la 
pression  exercéed'unefaçon  on  d'une  antre 
déterminera  tonjonrs  le  froieseinent  vési- 
culaire. Sur  une  hernie  irréductible ,  tm 
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troiiTB  bnjoars  après  an  Uiia  en  apparanoe 
tnlvi  de  sncoès,  quelques  bnlles  oubliées 
qui  redressent  l'erreur  du  chirurgien.  La 
crépitation  nombreuse  qui  se  produit  à 
l'orêitle  et  an  doigt  durant  le  gonOement 
de  la  lomeor,  sera  aussi  invariable  qae  le 
gonOement  lui-même. 

»  Tels  sont  les  caractères  de  l'impulsion 
et  de  la  crépilaliou  par  pressitm  dans  une 
hernie  qui  ne  renlre  pas  spontanément. 
L'observation  suivante,  qui  nous  a  servi  de 
guide  dans  leur  exposition,  en  présente  le 
lésumè  clinique,  en  inëme  temps  qu'elle 
o9t«  le  tableau  Gdèle  de  la  bernîo  adhé- 
rente, SDftont  au  point  de  vue  des  phéno- 
nèDes  physiques . 

>  Ots.  8.  Hôpital  de  la  Charité,  salle 
Sainte- Vierge,  n'  7.  Bervicede  H.  Vel- 
peav.  20  juillet  4830. 

1  Un  de  nos  soldats  d'Afrique ,  Pierre 
Valade,  Agé  de  vin^t-nenrsna,  reçut  en 
duel  nn  coup  de  Reuret  dans  le  côié  gau- 
che, an  peu  en  dedans  et  au-dessous  du 
mamelon.  A  quelle  prorondeur  pénétra  le 
Itr?  Cest  ce  qu'il  ne  saurait  dire;  mais, 
snr  la  moment  même ,  la  blessure  fut  peu 
douloureuse.  —  Pas  do  battements  de 
ctDor  ni  de  syncope;  pas  d'hémoptysie 
ni  de  dyspnée  notable ,  rien  qui  annonçât 
nn  épanchemeot  de  sang  dans  la  plèvre. 
Il  ne  s'en  écoula  non  plus  que  très  peu  au 
dehors.  La  plaie  ne  donna  issue  à  aucun 
organe,  aucane  hernie  n'en  écarta  les  lè- 
vres; rien,  eoun  mot,  que  du  sang  ne  se 
moDlradansson  trajet;  encore  cessa- t-elle 
d'en  fournir  dès  le  quatrième  jour.  Cette 
époque  fut  marquée  par  l'apparition  d'une 
douleur  pongitive,  comme  d'un  point  de 
cAlé,  b  l'épaule  gaocbe ,  et  par  une  petite 
loni  sèche,  qui  durèrent  fort  peu  de  temps. 
Au  bout  de  six  ou  huit  jours,  la  cicatrice 
était  complète,  et  le  malade  put  croire  que 
aon  accident  n'aurait  aucune  suite;  mais 
en  reprenant  de  l'eiercice,  il  s'aperQul 
bieotÀ  que  sa  respiration,  excellente 
paravent,  était  devenue  courte,  et  qu' 
tooi  sèche  et  fréquente  reparaissait  i 
moindre  cause.  Uililaire,  il  avait  beaucoup 
t  souffrir  du  retour  facile  de  cette  incom- 
modité, et,  depuis  qu'il  a  quitté  le  métier 
dee  armea  pour  celui  de  menuisier,  elle 
hri  rend  encore  son  travail  très  pénible. 

>  Six  semaines  aprét  son  duel,  il  décou- 
vrit pendant  im  accès  de  toux  une  tumeur 


sous  la  cicatrice,  et  ce  n'est  encore  que 
deux  mois  plus  tard  qu'il  s'est  décidé  enfia 
avenir  à  l'hépital. 

Il  ya  trois  mois  et  demi  qne  Valade  a 
reça  sa  blessure.  C'est  un  homme  d'une 
fortecompleiion,  àpoitrine  large  et  bien 
conformée;  jamais  il  n'avait  eu  demaladift 
du  poumon  ni  de  la  plèvre,  ni  d'embarras 
quelconque  dans  la  respiration.  D'accord 
avec  ces  premiers  renseignements ,  l'aus- 
cultation trouve  partout  te  murmnre  vé- 
siculaire  dans  toute  sa  pureté. 

1  A  an  travers  de  doigt  en  dedans  dn 
mamelon  gauche ,  et  b  3  millimètres  au- 
dessous,  est  une  cicatrice  linéaire,  trans- 
versale,  de  8  millimètres  de  long.  Dans 
l'étal  de  repos,  c'est-à-dire  quand  le  malade 
respire  naturellement ,  cette  deatrice  est 
à  peine  soulevée ,  si  elle  l'est.  Il  y  a  plus , 
c'est  qu'en  la  pressant  avec  le  doigt  directe- 
ment d'avant  en  arrière,  on  n'a  que  la  sen- 
sation d'un  enfoncement  ou  d'une  ouverture 
de  l'espace  intercostal ,  en  sorte  que  dans 
le  même  point  la  vue  et  le  toucher  Indi- 
queraient, l'un  un  léger  relief  et  l'autre  une 
dépresïiion.  Mais  si  l'on  ^It  glisser  la  peau 
sur  cette  tumeur  presque  prc^lémattque  en 
la  pressant  oblfçuern«nl,  on  sent,  surtout  en 
dedans  de  la  cicatrice,  un  cheminement  de 
bulles  Unes  et  nombreuses,  comme  si  l'oA 
comprimait  un  lobule  pulmonaire  plein 
d'air.  Il  y  a  encore  assez  peu  de  résistance 
pour  que  sans  le  mouvement  des  bnlles 
on  ne  se  doutât  pas  qu'on  a  sons  le  d(Hgt 
l'organe  qui  les  contient.  Pendant  qu'on 
exerce  cette  pression  oblique ,  l'ofdtle 
perçoitaussi  la  migration  de  bulles  crépi- 
tantes à  travers  des  cellules  ;  tandis  que 
dans  la  pression  directe,  comme  dans 
l'inspiration,  l'auscultation  ne  donne  qu'on 
résultat  négatif. 

>  A  la  percussion,  la  tumeur  se  com- 
porte absolumentde  la  même  manière  qn'h 
la  pression  :  elle  ne  crépite  que  lorsqu'on 
frappe  obliquement,  en  faisant  glisser  la 
peau  ;  encore  le  phénomène  esi-il  moins 
net  que  dans  la  simple  pression  oblique. 
Pas  de  changement  appréciable  de  so- 
norité, 

A  Toujours  est-il ,  pour  noas  rêsuroer 
en  trois  mots,  que  l'osii,  le  ddgt  et  l'oreille 
se  réunissent  pour  dénoncer  la  présence 
anormale  d'un  tlsan  spongieux  et  aéré 
sons  lactcatrica. 
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»  BllesemaDiresle  par  des  caractères 
bien  aatrement  saillanis  dans  la  toux  ou 
dans  une  forte  expiration  avec  rétrécisse- 
ment du  tube  respiratoire,  comme  dans 
l'action  de  aonfOer,  par  exemple.  Alors,  et 
surtout  dam  la  loux ,  la  cicatrice  est  s 
levée  par  ane  tumeur  qui  s'enDo  au 
lomed'uD  œuf,  tumeur  molle  qui  se  forme 
MUS  le  doigt  en  procédant  de  l'intérieur  de 
la  poitrine,  et  en  produisant  au  toucher 
ce  froissement  vèsiculaire  d'un  gaz  che- 
minant  dans  des  cellules  menues  et  multi- 
l^iéea;  c'est  c«mme  un  lobule  pulmonaire 
qu'on  vous  ineofneentre  les  doigts,  car  ils 
Benlent  en  même  temps  la  consistance 
Bonfio  et  spongieuse  du  tissu  qui  se  déve- 
bppe.  Pendant  l'expiration  de  la  toux, 
l'oreille  appliquée  sur  la  cicatrice  pergoit 
également  une  crépitation  intense  et  m 
breuse  qui  pourtant  semble  moins  riche 
qu'an  loucher.  On  entend  un  bruissement 
qui  tient  du  murmare  Respiratoire  normal, 
mais  il  est  plus  fort,  moins  moelleux,  moins 
voilé.  C'est  celui  d'un  lobule  pulmonaire 
qu'on  vous  insufOe  à  l'oreille. 

»  Telle  est  sarla  hernie  l'inflaence  de 
l'expiration  de  la  toux ,  et,  fa  un  moindre 
degré ,  celle  d'une  expiration  ordinaire , 
mais  forte  et  avec  un  resserrement  de  la 
colonne  d'air  à  la  glotte,  fa  l'isthme  du  go  - 
sîer  ou  à  la  bouche.  Une  expiration  forte 
qui  n'oSre  pas  ces  dernières  conditions; 
en  d'autres  termes  ,  une  expiration  forte  et 
lai^  produit  encore,  si  elle  est  brusque, 
un  ^t  sensible  sur  la  tumenr  :  lente, 
elle  n'y  retentit  réellement  pas  plus  qu'une 
expiration  naturelle. 

*  L'in^iiralion  tant  énergique ,  tant 
saccadée  soit-elle,  au  lieu  d'augmenter  le 
volume,  semblerait  plutét  l'affoisser. 

1  Dans  l'effort  le  plus  considérable ,  ni 
soolëvement  de  la  cicatrice,  ni  crépitation  ; 
rien ,  absolument  rien. 

»  Cette  tumeur  est  sans  changement  de 
couleurfalapeau,  sans  douleur  même  fa  la 
pressioni  la  santé  générale  n'en  a  pas 
souffert 

I  Traitement. —  La  tumeur  non  réduite, 
maisïidée.onappiique  une  ceinture  en  cuir 
dont  la  pelote  en  bourrelet  transversal,  se 
moulant  à  l'espace  intercostal,  obture  l'ori- 
fice herniaire ,  maintient  l'aifaissement  des 
cellules  et  s'oppose  ainsi  fa  la  rentrée  du 
gaz  dans  la  cavité.  Ce  bandage,  qui  n'oc- 


casionne aucune  gène,  est  enlevéau  bout  da 
sixjours,  et  la,tumeur,  môme  dans  les  plus 
fortes  secousses  delà  teux,  ne  donoeplos 
aucun  signe  de  son  existence.  On  ne  sent 
plus  au  toucher  qu'une  petite  dépreision 
dans  l'espace  intercostal ,  sons  la  dca- 
trice.  On  garde  encore  le  malade  plosienra 
jours  pour  s'assurer  de  la  solidité  de  la 
gnérison  ;  rien  ne  reparaît,  ni  la  tumeur, 
ni  la  toux  qui  en  était  sans  doute  un  37m- 
ptrâne. 

>  En  ne  considérant  celte  observation 
que  sous  le  point  do  vue  chirurgical,  00 
y  trouve  plusieurs  circonstances  remar- 
quables. Et  d'abord,  comment  se  fait>il 
qu'une  plaie  pénétrante  assez  grande  pour 
livrer  passage  fa  une  hernie  de  poumon 
n'ait  pas  été  accompagnée  d'hémoptysieT 
On  conçoitqu'une  largelameouvre lapai' 
trine  dans  une  certaine  étendue ,  et  que , 
par  un  hasard  benreui,  elle  s'arrête  fa  li 
surface  du  poumon  sans  l'entamer,  ou  en- 
core qu'une  lame  étroite,  effleurant  en 
quelque  sorte  le  cAté,  pénètre  dans  la  ca- 
vité sans  intéresser  le  viscère,  comme  sur 
le  malade  de  H.A.Thierry  ;  mais  ici,  chez 
noire  soldat,  le  Deuret,  portant  en  pleine 
poitrine,  a  dû  nécessairement,  pour  prati- 
quer une  plaie  de  celte  grandeur,  pénétrer 
assez  avant  dans  la  plèvre.  Et  de  diwx 
choses  l'une  :  ou  le  poumon,  libre  d'adhé- 
rence, a  fui  sous  la  pression  de  la  pointe 
mal  aiguisée  de  l'arme  dont  il  a  ainsi  évité 
l'atteinte;  ou  il  aélé  blessé.  Ledéfautde 
résistance  de  l'organe  devant  le  fleuret  est 
en  faveur  de  la  première  interprétation, 
vers  laquelle  on  penche,  encore  davantage 
en  songeant  aux  piqûres  un  peu  larges  de 
l'abdomen  avec  hernie  el  sans  plaie  de 
l'intestin.  L'absence  d'hémoptysie  est  dans 
le  même  sens. 

i  La  hernie  a  fait  céder  pen  fa  peu  la 
cicatrice,  et  est  venue  s'établir  sous  les 
téguments .  où  elle  a  contracté  des  adhé- 
rences. Ces  adhérences  sont  incontesta- 
bles; effectivement,  lorsque  parte'  taxis 
on  avait  effacé  la  tumeur ,  elle  n'était  pas 
réduite,  puisqu'en  pressant  obliquement 
la  cicatrice ,  on  trouvait  encore  quelques 
bulles  crépitantes  loin  de  l'ouverture  her- 
niaire. Et  puis,  dans  les  secousses  de  la 
toux ,  on  ne  senUit  pas  comme  un  bou- 
chon qui  vous  repoussa  il  le  doigt,  mais  une 
multitude  de  petites  bulles  qui  passaient  de 
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tous  côlés.  La  tumeur 
«De  M  vidait. 

t  Notons  que  l'espiratiOD  seule,  encore 
(bas  certains  de  ses  modes  seulement, 
avait  du  reteDlissement  sur  la  hernie; 
qoe  la  tumeur  restait  afEaissëe  dans  l'in- 
tpintion  et  dans  l'effort. 

>  Cette  maladie,  ai  bien  caractérisée , 
nese  ponvût  confondre  avec  aucuœ  autre. 
Quant  an  Irahement,  n'est-il  pas  remar- 
qoable  qne  six  jours  de  la  pression  de  le 
petite  pelote  aimt  soffii  l'oblitéralioD  des 
cellDies  et  à  la  cure  radicalef 

*  Je  donnerai  nu  nouveau  prix  à  cette 
c^rvation  en  rappelant  que  je  l'ai  rs- 
eneiltie  sons  les  yeni  de  nran  savant 
naître,  H.  le  proresseur  Velpeau, 

1  Si  l'on  pent  s'en  rapporter  i  un  seul 
bit,  l'impulsion  ,  le  murmure  vésiculaire 
H  la  crépitation  ne  sont  pas  les  mftmee 
dans  la  bemie  intermittente;  ils  y  offrent, 
au  ctKitraire .  des  modifications  profondea, 
auis  conformes  d'ailleurs  à  la  théorie.  En 
ae  reprodaisaot ,  la  tumeur  repousse  le 
doigt,  non  plus  avec  la  sensation  d'une 
multitude  de  petites  bulles  qui  passent  de 
tous  cAlés ,  mais  presque  â  la  manière 
d'an  bouchon  ou  d'un  eaiérocèle.  Quelle 
est,  en  effet ,  la  caase  de  la  sensation  des 
bnUes  dans  la  hernie  qui  reste  en  dehors? 
Ceet  ta  pénétration  vive  do  l'air  dans  la 
portion  du  poumon  qui  forme  la  tumeur , 
pénétration  qui  s'opère  sous  le  doigt  et 
mus  l'OTeille,  tandis  qu'une  hernie  qui 
sort ,  sort  pleine  d'air ,  puisque  c'est  l'air 
qui  la  jette  a  travers  l'ouverture  de  la 
paroi.  Comme .  au  moment  de  la  sortie  de 
la  bemie ,  l'élasticité  du  Buide  y  est  à  peu 
près  b  son  maximum ,  elle  n'en  peut  plus 
guère  recevoir,  et  dès  lors  rien  ne  saurait 
Tairenattre  sensiblement  ni  le  murmurenila 
crépitation.  S'ilsna  sont  pas  toujours  nuls, 
ils  seront  toujours  infiniment  moins  mar- 
qués qne  dans  la  hernie  permauente. 

•  Les  caractères  de  l'état  de  repos 
manquent  ici.  La  tumeur  étant  rentrée 
échappe  à  l'exploration  ,  à  moins  qu'on  ne 
puisse  la  surprendre  et  empêcher  sa  dispa- 
rition en  comprimant  son  pédicule.  Alors, 
ce  seraient  sans  doulo  les  mêmes  signes 
que  dans  la  hernie  continue.  >  (Morel- 
L^vallée ,  Hemiet  du  poumon ,  Kimoireg 
delà  Soeielé  de  elnrwgie,  t.  1,  p.  141.) 

RUueliinm.  —  Il  y  a  :  4"  la  réduction 


spontanét  quand  la  hernie  qui  sort  pen- 
dant l'inspiration  forcée  rentre  d'elle-même 
pendant  l'eipiration;  3"  la  réduction  urti- 
ficitiie  qui  se  fait  par  le  taxis,  et,  en 
général,  très  facilement;  3°  la  réduction 
appar«nl0  ;  la  hernie  se  vide  sous  la  pres^ 
sion  des  doigts,  tout  semble  rentré,  mais 
quelques  bulles  loin  de  l'ouverture  dissi- 
pent cette  illusion.  Ainsi  : 

■  La  hernie  tpoJilanément  lâDucTiRLa, 
qui  sort  dans  un  vif  mouvement  de  res- 
serrement de  la  poitrine ,  pour  r«nlrerm- 
luito ,  forme  au  moment  où  elle  se  produit 
une  tumeur  molle,  souple,  lég^-enant 
élastique ,  et  repousse  le  doigt  à  la  ma- 
nière d'un  boDchoô ,  sans  donner  sensible- 
ment lieu  au  murmure  vésiculaire  ni  i.  la 
crépi  tu  lion  par  pression. 

9  La  hernie  artif,ciellement  rëdi^iiilr 
qui  n«  r«n(ra  qa*  par  la  laxii ,  se  gonDe 
dans  l'eipiraUon  forcée  et  s'affaisse  dans 
l'inspiration.  En  se  développant,  elle  de- 
vient le  siège  du  mitrmure  et  de  la  er^^i' 
tationvéiiEUlaire$.  Dans  l'état  de  repos,  elle 
crépilt  à  la  preuîon.  Une  fois  réduite,  en 
ressortant  elle  repousse  le  doigt  à  la  ma- 
nière d'un  bouchon,  sans  phénomènea  vé- 
giculaires  appréciables. 

■  La  hernie  en  apparence  rAddctiile  , 
qui  ne  rentre  d'aucune  manière,  offre  lee 
mêmes  signes  physiques  que  la  précé- 
dente ,  excepté  qu'une  fois  effacée ,  c'est- 
à-dire  viciée,  au  lieu  de  repousser  le  doigt 
comme  un  bouchon ,  elle  lui  fait  éprouver 
la  sensation  d'une  nmllituilt  de  btUlet 
ponnal  d»  tout  astéi,  et  qu'après  sa  dis- 
parition quelquei  ballet  ruUe»  dehort  mon- 
trent que  le  poumon  y  est  également.  Tous 
ces  caractères  découlent,  ainsi  qu'on  le 
voit,  de  rirréductibilité  réelle.  *  (Uor^- 
Lavellée,  hc.  cil.,  p.  148.)  > 

DiagitoUie  du  pnnmocèle.  —  Avant 
que  H.  Horel- La  vallée  eût  songé  à  tirqr 
parti  de  la  circulation  de  l'air  dans  la 
bemie,  beaucoup  d'erreurs  étaient  faciles, 
et  ont  été  sans  nul  doulu  plus  d'une  fois 
commises.  L'une  d'elles  pourrait  t'éue 
aujourd'hui  encore  sans  les  phénomènes 
vésiculaires  que  ce  chirurgien  a  signalés. 
Elle  serait  d'autant  plus  inévitable  qu'on 
serait  moinsen  gardeconlre  ^Ic.  En  effet, 
les  poumons  et  le  cœur  se  partageant  hi 
cavité  du  thorax,  on  ne  pouv»it  guère 
prévoir  qu'nn  antre  viscère  qoe  iopouoion 
10 
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pAl  se  tiernier  par  un  espace  intercostal , 
H  cependant  on  a  vu  entre  la  sixième  et 
la  sepijëme  côte  uoe  hemie  de  l'épiploon. 
C'est  ce  qui  s  été  observé  par  trois  pro- 
Tessears  de  Montpellier.  Le  cas  est  1res 
aalhentique,  bien  que  les  élétnenls  du 
diagnostic  eussent  pu  être  plue  complète- 
ment rapportés.  En  votci  l'analyse  : 

Om.  9.  En  I7S7,  an  conteau  est  lancé 
d'une  distance  d'environ  hoit  pas,  et  s'im- 
plante dans  le  c6lé  gauche  entre  tes  siiième 
et  seplldme  vraies  cAtee,  à  trois  travers 
de  doigt  de  leur  extrémité  antérieure. 

Le  blessé  retire  loi-même  le  couteau 
ea  Taisant  une  Torte  expiration  et  en  pous- 
sant nn  grand  cri.  Aussitôt  un  peloton 
d'épiploon  s'édiappe  par  la  plaie  et  est  re- 
connu d'emblée.  Combes  dilate  l'ouverture 
et  essaie  vainement  la  réduction.  Panse- 
ment ,  saignée ,  tisane  d'orge  et  de  violette. 
Le  soir,  sensation  douloureuse  k  l'by- 
pochondre  gauche  et  à  l'épigastre ,  dysp  - 
née  ;  deuxième  saignée;  nuit  agitée,  aug- 
mentatitHi  de  la  gène  de  la  respiration  ; 
troisième  saignée. 

Le  mieux  s'établit.  Poalingon  est  d'a- 
vis, avec  ses  collègues  Berlbe  et  Com- 
bes ,  de  ne  pas  tenter  la  réduction ,  dans 
la  crainte  que  l'épif^oon,  rentré  dans  la 
pcritrioe ,  n'en  troubllt  les  fonctions. 

Ils  préfèrent  retenir  fèpiploon  dans  la 
plaie ,  dans  le  but  de  le  faire  adhérer  avec 
la  fboe  interne  de  la  plèvre  pariétate,  sans 
occasionner  ainsi  aucun  accident 

On  fait  la  ligatm^  de  la  hernie  le  troi- 
sième jour;  chnte  de  la  portion  liée,  le 
seizième  jour.  U  n'y  avait  eu  dans  cet 
intervalle  qu'un  peu  d'agitation  et  de 
dyspnée.  Le  blessé ,  qui  était  laboureur , 
ne  s'est  pas  ressenti  des  suites  de  son  ac- 
cident. (Voyez  Bertbe.  Journal  4a  méde- 
tme  de  Sédillot ,  t.  KVII ,  p.  64 .) 

Ici  l'épiploon  eût  pu  être  pris  pour  le 
poumon  -,  lepoun»»,  dans  une  circonstance 
analogue,  a  été  pris  pour  l'épiploon ,  ainsi 
qae  le  démontre  ce  fait  de  Ruyscb. 
Om.  40.  PlaU  iiénétrante  de  poitrine  avec 
iisue  d'tau  petite  porlton  du  poumon. — 
Gviriton. 

«ComiDele  foie,  le  poumon  peut  sup- 
porter dee  lésions  oonsidërablss ,  sans 
danger  pour  la  vie,  pourvu  qu'elles  soient 
traitées  selon  les  règles  de  l'art.  I^  do-  ) 


mestique  d'un  marin  recul,  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  une 
plaie  qui  pénétrait  jusque  dans  l'inléneur 
de  celte  cavité.  Un  chirurgien  fut  appelé  ; 
voyant  sortir  par  la  plaie  une  petite 
poriioD  de  poumon  (  qu'il  prit  pour  de 
l'épiploon  ),  il  étreignit,  dans  ne  forte 
ligature ,  tout  ce  qui  était  au  dehors .  et 
me  fil  appeler  ai  cmisultatioii.  Quand  je 
lui  dis  que  ce  n'était  pas  le  ventce,  mais 
la  poitrine  qui  était  ouverte,  et  quels 
lumeur  qu'il  avait  liée  était  Tonnée  par 
une  portion  du  poumon ,  il  fut  saisi  d'étoa- 
nement.  Je  lui  conseillai  de  laisser  les 
choses  dans  l'état  où  elles  étaient ,  d'ap- 
pliquer sur  la  blessure  un  dlgoslif  et  un 
«nplltre  défensif,  et  d'en  Itiire  chaque 
jour  l'raamen  jusqu'à  ce  que  la  portionde 
poumon  comprise  dans  la  ligature  fAt 
mortifiée  et  spcnitanément  détachée.  J'es- 
pérais que  le  poumon  qui  était  dans  te  liao 
se  cicatriserait  snr  place  ;  il  en  fut  ainsi , 
et  la  guérison  ne  se  lit  pas  attendre.  > 
(  RuyielUi  ,  Oburoationvta  onatotm'eo- 
eAtrtH^iaanmi  c«nlurta  ,  obs.  53  ,  p.  70. 
Ametelodami ,  1694.) 

Si  l'on  a  pu  sa  tromper  quand  on  avàt 
ainsi  le  poumon  A  la  portée  des  yeux  M 
de  la  main ,  combien  n'y  eelK>n  pas  plus 
exposé  lorsque  l'orguna  est  enveloppé  de 
plusieurs  couches  de  parties  mtdies.  f)aDS 
ce  dernier  cas,  H.  J.  Cloquel  a  pu  an- 
noncer une  hernie  at>d<xniDale  à  travers 
la  base  du  thorax ,  en  se  fondent  sur  les 
troubles  des  fonctitws  digestives.  La  tu- 
me^jr  devenait  parfois  très  douloureuse  et 
présentait  les  signes  d'&rauglement  d'une 
hernie  intestinale  :  les  hoquets ,  les  nau- 
sées ,  lee  vomissements .  les  cotiquee.  C'est 
un  fait  trop  Intéressant,  trop  instructif 
pour  ne  pas  trouver  place  ici. 

Obi.  4 1 .  iDnmililairenomméHaymatd, 
Agé  de  trente- trois  ans,  futrenyersépar  un 
train  d'artillerie  â  la  bataille  de  Lutien , 
comme  la  division  dont  il  faisait  partie 
exécutait  on  mouvement  accéléré  pour 
tourner  la  positioa  de  l'ennemi.  Uoe  pièce 
de  canon  lui  passa  horizontale  ment  sur 
la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  L.es 
accidents  les  plus  formidables  se  manifes- 
tèrent aussitôt;  le  malade  rendit  abon- 
damment du  sang  par  la  bouche  et  par  les 
fosses  nasales;  il  éprouva  de  fréquentes 
lipothymies,   accompagnées   de    sueurs 
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froides ,  qui  firent  craindre  pour  sa  vie. 

•  On  lui  prodigua  loDilessoîDs  que  per- 
mettait alors  la  position  de  notre  armée, 
et  l'on  parvint  a  le  rétablir ,  quoique  fort 
imparraitement ,  puisque  ce  nialbeureui 
Iralne depuis  sept  ans  d'hûpitaux  en  hôpi- 
taui  une  existence  si  misérable ,  qu'il  dé- 
sire i  tout  insianl  voir  la  mort  mettre  un 
terme  à  ses  souffrances.  Haymard  fut  reçu, 
dans  les  premiers  jours  de  juin  1819  ,  â 
l'bûpilal  Saial-Louis,  etcoucbé  dans  l'une 
dea  salles  de  chirurgie  de  U.  le  professeur 
RicheraDd. 

t  Voici  l'état  actuel  de  ce  malade  ;  il  offre, 
SOT  la  partie  latérale  gauche  et  inférieure 
de  la  poitrine,  une  tumeur  arrondie  du 
volume  d'une  petite  noix ,  sans  change- 
ment de  couleur.  Cette  tumeur  »ort  par 
Tespace  qui  sépare  la  buitiëme  cale  de  la 
neuvième  il  la  réunion  du  cartilage  de 
prolongement  avec  la  portion  osseuse; 
die  ne  peut  être  réduite  par  le  taxis  ,  qui 
est  fort  douloureux.  Elle  augmente  un  peu 
pendant  les  efforts ,  quelquefois  elle  ac- 
quiert le  volume  d'un  œuf;  elle  devient 
ulors  très  dure ,  d'une  sensibilité  telle  que 
le  malade  peut  à  peine  souffrir  dessus  le 
coDiact  des  vétemenls  les  plus  légers ,  et 
déplus,  produit  t«us  Les  symptômes  d'une 
bernie  intestinale  étranglée  ,  tels  que  des 
hoquets ,  des  uaus-fes ,  des  vomissementâ , 
de  vives  coliques  accompai;nées  d'un  sea- 
limentdedéchiremcnldaDs  tout  le  ventre, 
dont  les  parois  sont  gpasmodiquement 
contractées.  Pour  diminuer  ses  douleurs , 
le  malade  est  obligé  de  se  tenir  couché  et 
courbé  sur  le  côté  gauche,  et  de  se 
ompriiner  fortement  le  ventre  avtc  les 
nains.  Les  phénomènes  respiratoires 
n'offrent  aucune  altération  ,  seulement 
l'eipiratioii  forcée  produit  do  vives  dou- 
leurs dans  la  tumeur,  laquelle,  dans  ce 
cas,  est  probablement  comprimée  par  le 
rapprochement  des  cAies  ;  en  déprimant  la 
parri  antérieure  du  ventre  au-dessous  du 
bord  cartilagineux  des  eûtes  gauches , 
et  en  repoussant  les  viscércâ  abdominaux 
vers  la  colonne  vertébrale ,  la  tumeur  di- 
minue un  peu  de  volume  ;  une  fois  même 
on  est  parvenu  A  la  réduire  complclcmcnl 
par  ce  moyen,  mais  alors  les  douleurs  de- 
vinrent tellement  intenses .  qu'où  se  vit 
torcé  de  la  laisser  reparaître  au  dehors. 
Il  élait  alors  facile  de  sentir  avec  les 


doigts,  à  travers  les  téguments,  l'ouver- 
ture  arrondie  qui  lui  livrait  passage.  Le 
malade  ne  peut  sn^^rt^  l'application 
d'un  bandage,  et  désire  quiiter  l'bàpilal 
pour  retourner  dans  sou  pays  natal,  r 
(  J .  Cloquet ,  Nouveau  journal  d§  médâciiu, 
t.  VI,  p.  371,  4819.) 

Lea  troublas  fouctiounel^  sur  leàquejs 
nous  avons  d'abord  appelé  l'^tteation  et 
auxquels  venaient  s'i^outer  l'impoesibilité 
de  prendre  une  certaine  quwlilé  d'aliments 
a  la  fois,  et  des  vqmissemeats  fréquenta, 
firent  diagnostiquer  i  l'habile  pbirurgiaa 
une  hernie  de  l'estomac  et  du  càlon  truis- 
verae.  Uaia  si.  oe  qui  arrive  soqveot,  il  ne 
se  fat  pas  manifesté  de  désordres  dans  le 
tube  digeelif,  alors,  dans  l'absence  da 
symp^mes  du  c^  de  l'abdomen  et  du  c«té 
de  la  poitrine,  l'eiabarraa  eût  été  extrioie 
avec  les  seules  données  que  possédait  la 
science.  Le  fait  que  nous  allons  rapporter 
en  e^t  on  exemple  des  plu^  frappants. 

(  Obs.  ^i.  Une  tumeur  mol  le,  élastique, 
très  facile  à  comprimer,  se  développa  Sfity- 
lement,  dans  un  accès  do  toux,  chez  oii 
ofScier  du  fi8',  atteint  de  pneumonie.  Le 
lieu  occupé  parla  tumeur  était  la  rebord  des 
fausses  cèles  du  c^é  gauchq;  la  Puide 
élastique  contenu  dans  cette  tumeur  sui- 
vait les  mouvements  d'inspirattou  et  d'ei- 
piraiion  ;  le  siyet  est  eqcoce  vivant.  On  ne 
peut  que  se  livrer  i,  des  conjecturas  #ur  la 
mode  de  forinaiiou  de  cette  tumeur,  il  est 
probable  néanmoins  qu'il  y  «  eu  écarte- 
ment  des  fibres  diaphragmd tiques  â  tnyats 
lesquelles  une  portion  du  poumon  aurait 
pu  faire  hernie.  ■  (Vanderbacb,  BiMtlia 
de  la  Société  de  mideànt  de  la  RochtUe, 
n"  I,  1840.) 

La  connaissance  des  phénomènes  v^- 
culaires  fait  disparaître  <l'emb(^  jusqu'à 
l'ombre  de  l'incertitude.  Leur  prése>iice 
eût  indiqué  une  hernie  pulmonaire,  legr 
absence  une  herni^  abdominale.  Ce  qui 
augmente  encore  ia  valeur  de  ce  signe, 
c'est  la  fréquence  de  son  application,  car 
ces  hernies  des  organes  du  ventre  par  Iw 
paruis  de  la  poilrme  ont  aussi  été  obser- 
vées sur  te  vivant  par  t'audacq.  Petit  et 
ïiaréchdl ,  et  sur  le  cadavre  par  M,  Cru- 
veilbier  (.inalouiis  palhohgiqug  du  torpt 
humain,  Paris,  1830-1  Sii, 21* Hv., p.  4). 

Dans  le  cas,  d'ailiears  si  inqxnplet, 
deU.Vanderbach. quelle  était  la  natareda 
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la  tameurî  Pent-éira  élait-ce  en  effet  uoe 
hernio  paltnonaire:  mais  il  semblerait,  au 
premier  abord  ,  qu'urie  tumeur  humorale 
irrédncl^e  dût  être  facilement  distinguée 
du  pneumocèle.  C'est  en  effet  ce  qui  a  tieu 
lorsque  la  collection  liquide  reposesur  une 
sarbce  dont  lo  niveau  soit  indépendant  des 
non vemeuts respiratoires;  mais  quand  ello 
a  pour  base  des  parIJes  molles  qui  s'affais- 
sent et  se  creusent  dans  l'mspiration  pour 
se  relever  et  bomber  dans  l'expiratiou, 
comme  l'aire  &a  triang;le  sus-claviculaire, 
ledtagnostic  peut  oRrir  une  grande  diffi- 
culté. Noos  en  avons  la  preuve  dans  le  cas 
que  noQS  allions  rapporter. 

t  On.  1 3 .  Dubos,  igè  de  vingt-cinq  ans, 
voltig^eitr  bu  28'  léger,  était  entré  au  Val- 
de-Orfice,  dans  le  service  de  M.  Marchai, 
de  Calvl,  pour  des  tubercules  pulmonaires. 
Il  toussait  depuis  longtemps,  et  il  avait  eu 
plusieurs  crachements  de  sang.  Il  y  avait 
un  mois  qu'il  éprouvait  une  gène  progre9- 
sivo  de  la  respiration. 

B  Do  malin  il  montre,  dans  la  région 
ns-clavlculaire  droite,  une  tumeur  qui 
s'est  formée  la  nuit  dans  an  violent  accès 
detoox.  Il  soutient  qu'il  n'y  en  avait  pas  de 
vestige  aopanivant,  qu'elle  s'est  produite 
instantanément,  qa'il  l'a  sentie  sortir,  ei 
que  son  apparition  s'est  accompagnée 
d'une  certaine  doulenr  encore  incomplè- 
tement dissipée.  1t  se  croit  tellement  sôr 
de  ce  qu'il  avance  „  qu'il  se  met  en  colère 
quand  on  essaie  de  loi  ftire  comprendre 
qu'il  pourrait  se  tromper.  La  tumeur  est 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  k 
pea  prés  sans  douleur,  d'une  souplesse 
presque  voisine  de  l'élasticité,  présentant 
â  sa  surface  de  petits  enfoncements  comme 
linéaires,  qui  paraîtraient  assez  bien  ré- 
pondre il  des  cloisons  in terlobul aires,  aussi 
volumineuse  qu'un  œuf,  moins  prononcée 
dans  l'inspiration  que  dans  l'expiration, 
diKrence  que  l'énergie  de  la  respiration 
rend  plus  appréciable.  Le  malade  affirme 
qu'il  sent  son  vent  passer  dans  la  tumeur. 
En  y  appliquant  le  stéthoscope,  on  entend 
du  rfllemuqueox,  une  sorte  de  craquement 
dans  les  deux  temps  de  la  respiration.  Elle 
ne  donne  à  la  pression  aucune  crépitation, 
b  l'auscuitaiion  aucun  murmure  vésicu- 
Uire;  elle  est,  en  réalité,  irréductible ,  iné- 
IsstiquB  et  Buctnante. 

>  H.  Harchal,  de  Calvl,  frappé  de  la 


précision  des  renseignements  et  de  leur 
concordance  avec  la  première  série  des 
symplAmea  que  nous  venons  d'indiquer, 
s'eipliquant,  d'ailleurs,  la  consistance  on 
peu  excessive  de  la  tumeur  par  une  espèce 
d'engorgement  hypo^tatique ,  et  l'absence 
des  phénomènes  vésicutaires  moitié  par 
cet  engorgement  même,  moitié  par  l'éiat 
emphysémateux  du  poumon,  penchait  vers 
l'idée  d'une  hernie.  Se  rappelant  que 
j'avais  observé  plusieurs  fois  la  léstoo 
dont  il  soQpQonnait  l'existence,  il  me  lit 
l'honneur  de  me  demander  mon  avis  écrit 
et  motivé,  ie  répondis  : 

»  Ce  n'est  pas  une  hernie  pulmonaire  : 

»  t'  Parce  que  la  phthisie,  par  les 
adhérences  et  l'induration  qu'elle  aDièac, 
surtout  au  sommet  du  viscère,  l'empéche 
de  passer  à  la  filière  d'un  orifice  herniaire. 

»  2*  Parce  que  la  tumeur  n'a  qu'une 
fausse  élasticité,  une  élasticité  d'emprunt, 
qui  vient  de  celle  des  Aissus  qui  l'entou- 
rent. Ils  s'inOéchisseiit  sous  la  pression 
qu'elle  transmet,  et  dès  que  cotte  pression 
cesse,  ils  se  redressent  en  communiquant 
une  impulsion  à  la  tumeur.  Voilà  comment 
la  tumeur  joue  l'élasticité ,  mais  elle  a'i 
pas  celle  si  caractéristique  du  pneumocèle, 
et  elle  ne  saurait  l'avoir  perdue  [lar  suite 
d'nn  engorgement  hv-poslatiqoe,  que  la  po- 
sition élevée  de  la  partie  ne  permettrait 
pas  d'attribuer  à  la  pesanteur,  et  qu'on 
serait  obligé  de  rapporter  k  une  cause 
jusqu'ici  sans  exemple,  à  la  constriction 
du  pédicule,  étranglement  qui,  en  outre, 
supposerait  des  accidents  plus  graves. 

«  3*  Parce  que  las  dépressions  qui  sil- 
lonnent la  surface  de  la  tumeur  presque  ï 
la  manière  de  cloisons  interlobulaires,  ap- 
partiennent aux  abcès  sous-aponévrotiques, 
et  qu'elles  résultent  de  t'éraillement  ou  de 
la  tension  inégale  des  lames  fibreuses  sous 
l'effort  de  développement  du  foyer. 

n  4'  Farce  que  les  variations  de  la  tu- 
meur pendant  les  deux  temps  de  la  resp- 
raiion  sont  bien  moins  accusées  que  dans 
le  pneumocèle,  incomparablement  moins 
Au  faible  degré  où  elles  existent  ici,  elles 
trouvent  leur  raison  dans  rabaissement  et 
l'élévation  allernatirs  do  la  base  sur  la- 
quelle repose  la  tumeur,  et  dans  le  jeu  des 
muscles  qui  y  conHucnt;  ce  n'csl,  au  lieu 
d'un  changement  do  volume,  qu'un  chan- 
gement de  relief. 
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>  5*  Parce  qu'elle  n'oCTro  pas ,  dans  la 
(OUI,  la  forte  impiilsian  du  pnuumocéle. 

■  6°  Parce  que  le  râle  muqueux  qu'on 
eotend  en  appliquant  l'oreille  sur  la  tu- 
mear  ne  se  passe  pas  dang  la  tumeur,  mais 
dans  la  poitrine,  siège  qui  est  révélé,  non 
seulement  par  l'éloigoemeût  da  bruii,  mais 
encore  et  surtout  par  sa  coïDcidence 
avec  les  deux  teinp«  de  la  respiration , 
aucun  phénomène  sléihoscopique  n'étant 
possible  dans  le pneomocèle  pendant  lin- 
^liratioD. 

>  7*  Parce  que  la  lumenr  résiste  au 
taiis ,  tandis  qu'une  hernie  pulnionaire 
rentre  ou  se  vide  et  s'efface  toujours. 

1  8'  Parce  que,  et  ceci  est  par-dessus 
tout  décisir,  on  n'y  découvre  autune  trace 
ni  de  la  crépitation  ni  du  murmure  vési- 
cnlaires  qui  sont  les  signes  constants  du 
poeomocèle. 

1  9*  En&n,  parce  qu'elle  est  fluctuante. 

>  Ea  résumé,  ce  n'est  pae  une  hernie, 
pour  deux  motifs:  d'abord  parce  que  ce 
n'eet  pas  une  hernie ,  ensuite  parce  qoe 
c'est  un  abcès. 

I  Resterait  la  question  de  savoir  si  cet 
ibcèe  communique  avec  la  plèvre  <»i  avec 
le  poumon.  Quoiqu'il  n'y  ait  aucun  sym- 
plÂme  de  cette  communication  ,  je  n'ose- 
rais pourtant  pas  le  nier  d'nae  manière 
absolue.  D'un  cfité,  si,  par  l'abondance 
croissante  du  pus.  le  compartiment  inté- 
rieur du  foyer  était  devenu  insuflisant  pour 
le  recevoir  en  entier,  s'il  était  par  là  de- 
vma  impoesiUe  de  fïire  reQuer  le  liquide 
de  l'extérieur  vers  sa  source ,  l'irréducti- 
bilité d'un  abcès  communiquant  ne  se- 
rtit-elle pas  expliquée?  D'un  autre  cûté, 
j'ai  vu,  avec  Sanson  ,  des  collections  en 
bissac  où  rien  ,  sur  le  vivant ,  n'avait  dé- 
celé la  communication,  à  cause  de  ta 
dlspoeitioo  valvulaire  du  trajet  intermé- 
diaire à  ta  manière  de  l'embouchure  de 
l'uretère.  Des  conditions  analogues  ne 
pourraient-elles  pas  ici  empêcher  la  mani- 
Eestalion  des  signes  de  ta  communication? 
Capendant  je  me  prononce  franchement 
pour  un  abcès  idiopatbiqne. 

>  Je  n'hésite  pas  à  porter  ce  diagnostic, 
malgré  les  renseignemenls  en  apparence 
si  concluants  en  sens  contraire  ,  et  malgré 
une  autorité  assurément  grande,  mais 
moins  qjf'une  autre  devant  laquelle  tout 
s'incline,  celle  des  faits. 


B  Telle  est  ta  note  qne  Je  remis  à 
M.  Marchai,  qui,  moins  bien  servi  que  moi 
par  le  hasard,  n'avait  paa  encore  reQC>]nti<é 
la  hernie  pulmonaire. 

■  Quelques  jours  après,  le  malade  nu»- 
rut:  sa  tumeur  était  un  abcès  idiopathi- 
que.  *  (Morel-Lavallée ,  Hernie»  du  pou- 
mon, Méitoiret  de  la  Société  dt  chirurgie  dô 
Paria.  18i7,  t.  I",  p.  155.) 

Le  degré  peu  marqué  des  variations  do 
relief  de  la  tumeur  dans  les  deux  temps  de 
la-  respiration ,  la  nullité  ou  la  faibleese  de 
l'impulsion  dans  l'expiration ,  l'impossibi- 
lité d'elbcer  la  tumeur  par  la  pression,  et 
surtout  l'absence  des  phénomènes  vési- 
culaires,  voilà,  ootre  les  signes  propres  à 
une  collection  liquide,  ce  qui  caractérisa 
suffisamment  l'abcès  irréductible  qui  pré- 
sente d'aillenrs  des  changements  de  vo- 
lume correspondants  aux  deux  temps  de  la 
respiration. 

On  pourrait  confondre  une  hernie 
pulmonaireavec  une  tumeur  humorale  ré- 
ductible. Voici  un  cas  où  Foubert  sut  évi- 
ter  cette  erreur.  Il  expose  Iras  biencoot- 
ment  d'autres  y  tombèrent  et  comment  il 
parvint  à  s'en  défendre. 

Om.  li.  <  Un  homme  de  trente  a>s  eut 
habituellement  on  crachement  de  sang  i  la 
suite  d'une  fluxion  de  poitrine,  dont  il  fut 
mal  guéri,  il  y  a  environ  trois  ans.  C« 
crachement  de  sang  était  accompagné 
d'une  toux  (réquente  et  d'une  fièvre  plus 
ou  moms  forte,  selon  le  régime  ou  la  oon- 
duile  qu'il  observait.  Tous  ces  accident* 
n'ont  pu  être  détruits  par  les  remèdes 
les  mieux  indiqués.  Enfin,  le  malade  ^ 
craché  du  pus  et  est  tombé  dans  le  ma- 
rasme. C'est  dans  cette  silnalion ,  environ 
deux  mois  avant  sa  mort,  qu'en  otiservanl 
toutes  les  parties  utérieures  de  la  poi- 
trine, je  remarquai  que  lorsqu'il  toussait 
il  se  formait  une  tumeur  grosse  comme 
un  petit  œof  de  poule  entre  la  cartilage 
xyphoide  et  le  rebord  cartilagineux  de  la 
dernière  des  vraies  cittes  et  des  deu^ 
premières  de*  busses;  j'diservai  qu'en 
comprimant  avec  la  main  cette  tumeur, 
lorsque  le  malade  toussait,  ma  main  était 
poussée  ,  comme  elle  l'eût  été  par  quelque 
partie  qui  aurait  formé  une  hernie  en  cet 
endroit-là ,  ce  qui  fit  croire  i  quelques 
praticiens  qui  voyaient  le  malade  que 
c'était  elTcrii ventent  une  hernie  de  l'es- 
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tomsc.  Cependant  j'eus  de  la  peine  à  me 
persuader  que  c'en  Kl  une .  parce  que 
j'apercevais  constamment  une  espèce  d'on- 
dulalioQ  qui  me  fit  soupçonner  (jue  c'était 
plul6t  une  tumçur  humorale...*  (Foutiert, 
Mémoiret  de  l'Académfe  dt  eMrUrgiV ,  t.  I, 
p.  717,rn-lV) 

L'auiopsre  la)  donna  raison .  car  la  lu- 
meiir  ëiaitune  dépendance  d'un  abcès  situe 
entre  la  base  dn  poumon  et  te  diaphragine. 
Cette  ondulation  souvent  ne  sers  pas  per- 
ceptible il  l'œil,  mais  elle  le  sera  loujours 
au  dbigt .  et  Foubert  pouvait  tirer  de  la 
Qiictuation  nn  signe  de  plus  ,  floctuation 
permanente  dans  le  cas  d'abcès,  et  nulle  où 
passagère  dans  la  cSs  de  gàsirocèlè  éb 
elle  aurait  tbot  au  [ilus  exiatà  après  l'in- 
gBStion  des  boissons.  Foubert  n'envisa- 
geait qn'unt)  hernie  abdoininale  en  général, 
00  Spéciatttment  ini  gàstrocële;  maU  l'on- 
dolatioH,  fa  flucinatlon  et,  de  plus,  ta  ma- 
tilé  de  la  tumeur,  ainsi  que  celle  de  ta 
partie  cort'espondante  de  la  jxiltrine  ,  au- 
raient égalemeiit,  et  à  ptôs  forte  raison, 
Mdia  l'idée  d'un  pn^tnnocèle.  S'il  restait 
encore  rib'  doute,  le»  ptiénoiifèhès  vésica- 
Isirts  qui  caractérisent  si  netf^ment  ta 
hernie  pulmonaire  1è  dfeslpel-alent  d'em- 
blée. Datis  ta  fiM-nle  continue,  rifen  de  plus 
facile  fpie  de  les  cortataier  ;  dans  îa  heriiie 
intermittente  ,  on  les  trouvera  toitjours  ft 
on  degré  plus  on  moinS  ràarqu^,  surtout 
en  retenant  la  tameor  au  dehors  par  H 
èbnipreEsion  de  sûn  {tédicule. 

La  bemio  palmunaire  et  l'abcès  réduc- 
tible ont  donc  pour  symptômes  communs 
t'augmetitatlon  Ou  In  reprodiidicin  de  là 
tumeur  durant  l'exph^tiim  forcée,  la  di- 
mlnutioif  Ad  la  disparition  pendant  l'In. 
Spiration  '.  et  ënfirt  son  effacement  par  là 
compression. 

Pour  symptflmes  différentiels  : 

On  a ,  dd  fiélé  do  l'abcès,  là  flucta'atïoi 
tmijoors,  fcnflulation  qUelquefoÎH,  la  ma- 
titê  constamment ,  principalement  dans  la 
région  ifn'  tbora/i  OMnpée  par  le  ftryer  jlri- 
mitif,  qfce  f*  foyer  insulte  d'un  épanche- 
ment  preuréljque,  de  ti  fbnte  d'une  masse 
tuberculeuse  ou  de  la  suppuration  du  vls-^ 
cère.  lliiîlilencB'delapBsanlenr  dans  les 
ehangeirierits  de'positîén. 

La  hernie  prései^te'  la  sonorîM  et  les 
phénomènes  va'ïculaires. 

Poiirnflt-on'  aossi  aisément  dislingner 


ta  hernie  pulmonaire  d'une  collection  ré- 
ductible, composée  à  la  fois  de  liquide  et 
de  g.-ii.  qui  se  forme ,  par  e:iemple ,  lors- 
qu'une caverne,  une  vomique  ou  ud  hy- 
dro-pneu mo- thorax  vient  k  se  vider  sous 
ta  peauî  Examinons  d'abord  l'aspect  de 
cette  tumeur  mixte,  en  procédant  dû  sim- 
ple au  composé. 

Le  suiet  était  phthisiqoe.  «  Oo  note  aa 
niveau  de  t'Èpîne  de  l'omoplate,  eb  tirant 
vers  la  racine  des  broncheâ,  un  gargouille- 
ment très  fort  qiii  se  laisse  entendre  à 
dislance  pendant  les  quintes  de  tflui.  Le 
fbyer  pulmonaire  communique  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  dé  la  région 
sou3-épineii;einterne,et  tapeau  s'y  trouvé 
soulevée  pendant  rhaque  quinte.  La  niain 
appliquée  sur  la  région  correspondante  dis- 
tingue parfaitement  celte  sensation  de  sou- 
lèvement ei  de  déplacement  de  liquide.  » 
(Baciborski ,  Bulletin  de  l'AcadémU  de  mi~ 
dèeine,  4^41,  t.  TI,  p.  Î15.) 

Les  caractères  de  la  tumeur  sont  ici 
plutôt  vaguement  indiqués  que  décrits  ; 
nous  altorte  rapprocher  de  cette  citation 
□n  fait  plus  détaillé  dans  le  but  de  les  com- 
pléter l'un  par  l'autre. 

Le  sujet  était  encore  phthisique.  >  Deux 
mois  environ  après  l'apparition  d'une  toux, 
très  vive  dans  le  principe  ,  il  s'est  forma 
au  côté  droit  du  thorax  une  foniear  qai 
prit  graduellement  le  volnme  d'un  œaf, 
Sans  Changement  de  cooledr  à  la  peau, 
douloureuse  surtout  par  les  efforts  dé 
ta  toux  ,  tumeur  ((ui  est  devenue  snc^ 
cessivement  plus  ronge  et  plus  molle. 
Le  malade  assure  qne  dans  les  premiers 
temps  la  tumeur  s'affaissait  poor  grossir 
de  nouveau  pendant  tes  quintes  4e  loax... 
Le  malade  ne  Se  plaint  guère  qiie  dé  sa 
tomenr.  Celle-ci  correspond  k  là  fârtié 
moyetine  dès  septième  et  htiit^èmë  cfttes'; 
offbnt  environ  6  centimètres  en  (oiiS  sens  ; 
elle  est  peo  saillante,  d'un  iwige  lividej 
molle,  'fluctuante  avec  crépitation  emphy- 
sémateuse. Réductible  6  onepreteion  mo- 
dérée, elTe  rentré  dans  lé  thorai  a^  im 
bruit  de  gargbtitHém^l  ^albgde  ^  Cehd 
qui  accompagné  là  réduction  tn  là  heèoià 
entérocèle.  Cbtte  manœuvi^  ne  provoque 
ni  toux  ni  crachats  ;  cependant  le  malade 
prétend  que  quelquefcris  elle  iJétermine 
deséructations.  Il  arrive  parfois  que  la  tOni 
fiiit  reparaître  là  tumeur,  mais  il  M  s^ 
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passe  rien  de  parltcu lier  pendant  les  sim- 
pht  mon* «meote  respiratoires.  En  palpant 
i  Intvers  les  téguraenls  amincis,  oit  per- 
^l  les  deux  cAiea  sous-jaceBles  dénudées 
Btraguenses.  Le  contour  dn  la  lumeiir  est 
cdulilné  par  un  boarrelet  du  tiasu  callu- 
bire  ioduri.  La  percussion  pratiquée  à  la 
pMpbérie  de  i'abcès  donne  ordinairenneot 
OB  son  normal,  quelquefois  senaiblement 
bamoriqoe  ou  môme  tympanique,  mais 
dasg  une  xoae  bieu  étroite  ;  l'aoscutlation 
n'y  fait  percevoir  que  quelques  râles  mu- 
qveu  sans  gargODilleoient. 

t ...  La  tumeur  s'ouvre  tponUnéiDeDt, 
et  le  stylet  pénètre  profondément  vers  la 
poaman.  Le  pus  contÎDiie  i  couler  mêlé  de 
bollefl  d'air...  La  fistule  se  fenne  et  sa 
rouvre  de  temps  en  temps...  Uort  par  suf- 
foeatioB.  Poumon  adhérent  dans  toute  son 
élendoe,  mais  plus  élrmiement  au  niveau 
de  la  fistnie  :  dans  le  point  correepondaut 
«nupliëme.  baitiëmBet  neuvième  côtes, 
MD  parenchyme  est  carniHé  el  farci  de  tu- 
berrnles  à  cUv«rs  degrés  ,  depuis  l'état  de 
crudité  jusqu'à  celui  de  peiiles  çaveraes. 
Ed  d^gnant  avec  précaution  les  adbé- 
it4cei  dans  la  région  de  la  lislnle,  on  ran- 
nutre  ooe  feoase  membrane  ,  comme  0- 
breuse,  épaisse  d'un  demi-dia métré ,  an 
entre  de  laquelle  on  tnMive  un  canal  qui 
pane  du  ponicon  lax  téguments  :  c  est  le 
conduit  fistolaire.  Ce  canal  divisé ,  une 
GMde  cannelée  eet  introduite  du  côté  du 
poumon,  au  aein  duquel  elle  pénètre  raci- 
leaent  et  sans  déchirure  dans  toute  sa 
longoeor.  Uds  longue  incision  pmtiquée 
Hr  la  cannelure  isit  voir  que  la  sonde  oc- 
cupe no  long  conduit  broncbique  un  peu 
lorlaenx,  de  la  grossear  d'une  plame  decor- 
baâ.el  qui  s'avance  jusque  vers  laracine 
di  ponnxx)  où  elleabontit  à  use  bronche  de 
troisième  division  ;  d'autre  part,  ce  canal 
cnanuDÎqae  avec  l'oriSce  Ëstolaire,  mais 
par  l'intermédiaire  d'une  petite  caverne 
tuf raetaeme  constituée  par  le  rsmollisse- 
DKDl  d'une  masse  lubercuieuse  située  en- 
In  le  poumon  el  tes  côtes  septième  «t  boi- 
tiène,  qui  sonl  elles-mêmes  frappées  de 
lUféDénBceDoe  luberculeose  dàn&  «ne 
tlMtdae  de  S  cenUmëtres  environ.  Au  mi- 
lim  des  portions  altteées  se  trouvent  plu  - 
ôeurs  esquilles ,  débris  des  os  primitiCj. 
BnGn ,  a  dehors  ia  ces  rôles ,  esiste  un 
décollemait  asseï  circonscrit  des  légo- 


menls  ,  Toyer  de  l'abcès  fistuteax. ...  ■ 
(Forget,  BÙiletimUt'AcadéJnieite  laédeeint, 
t.  ll,p,  î78,  Paris.  1845-*!).) 

Voici  comment  M.  Uorel-Lavallée  traite 
ce  fait  BU  point  de  vue  du  diagnostic  qui 
s'y  rattacha. 

V  II  n'y  a  ici  qu'un  élément  deplueque 
dans  ia  cas  précédent ,  ce  sont  les  signes 
de  la  présence  du  gaz  dans  la  tumeur.  De 
ces  signes,  au  nomt)re  de  deux,  l'un  est 
commun  à  la  collection  de  pus  et  d'air  et  à 
la  hernie  pulmonaire  ,  c'est  la  crépitation 
emphysémateuse;  l'autre  est  difTérentiel, 
c'est  le  gargouillement  qui  accompagne  la 
réduction. 

»  Le  dernier  exclut  d'embléo  l'idée  d'un 
pneumocéle  simple;  et  il  est  aussi  logique 
que  caractécislique  :  comme  dans  la  ren- 
trée de  l'entérticile ,  il  devait  nécessaire- 
ment résullerdumotivement  d'un  mélange 
de  liquide  et  de  gaz. 

■  Ce  que  H.  Forget  appelle  la  crépila~ 
lion  tmphyséttatBUM  est,  selon  noue,  un 
phénooiènedu  même  ardre,  c'est  un  gar- 
gouillement en  petit ,  déterminé  dans  la 
poche  par  ie  déplacement  du  mélange  de 
pus  et  d'air  sous  la  pression  du  doigt.  Ici 
tool  se  passe  an  dehors  ;  on  n'agit  quesur 
une  partie  d»  l'air,  l'espace  est  bien  moins 
grand,  bien  moins  sonore,  le  bruit  ne  doil 
être  que  le  diminutif  de  celui  qui  se  pro- 
duit quand  les  deux  Quidea,  liquide  et  gai, 
rentrent  en  entier  et  péle-méle  dans  la 
cavité  du  thorax.  Commenlserait-ce  la  sen- 
sation de  bulles  d'air  cheminant  à  travers 
le  tissu  cellulaire?  Une  longue  inflamma- 
tion n'a-t-elie  pas  oblitéré  les  cellules  î  Si 
elles  étaient  restées  perméables  au  contact 
même  de  l'abcès  ,  ne  devraient -elles  paa 
l'être  davantage  encwe  è  mesure  qu'oi) 
s'éloigne  du  foyerdelaphlegmasie,  etalOT) 
poorquoi  la  crépilaliou  ne  s'étend-elle  pn 
au  delà  des  limttesde  la  poche?  Hais  non, 
reOhceraent  des  cellules  offre  aux  fluides 
épanchés  une  barrière  infranchissable. 
L'existence  do  cet  t^iacle  n'avait  point 
échappé  à  J.-L.  Petit  dans  un  cas  analopu, 
aous  ce  rapport,  à  calui  qui  nousoocupe. 

■  L'ulcératiin  d'une  tumeur  du  coa 
avait  amené  une  hshile  trachéale,  SMS 
qu'à  aucune  époque  l'ait  se  fût  inQllrédAns 
le  tissu  cellulaire.  Voici  eomoisnt  L'esprat 
ai  juste  et  si  positif  que  nouâ  venons  oe 
citer  explique  ce  fait  : 
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■  II  paraît  eilraordina ire  que  celte  ma- 
ladie se  soit  passée  sans  emphysème;  ce- 
pendant il  s'en  présente  une  raison  qui 
parait  naturelle,  c'est  la  grandeur  de  l'ou- 
verlure  delà  trachée-artère,  qui,  la  laissant 
entrer  et  sortir  avec  liberté,  ne  lui  donnait 
point  occasion  de  s'introduire  dans  le  tissu 
cellulaire  des  Kraisses  ou  des  autres  par- 
ties voisines.  Cette  raison,  tonte  naturelle 
qu'elle  paraît  n'est  point  cependant  la 
seule  que  j'admettrais:  pour  que  l'air  Tasse 
emphysème,  il  ne  suffit  pas  qu'il  trouve  de 
la  dilEculté  ,  soit  pour  entrer  dans  la  tra- 
chée-arlère  ,  soit  pour  en  sortir  ;  il  faut 
qu'il  trouve  les  membranes  cellulaires  dis- 
posées à  le  recevoir-  Plusieura  causes  sont 
capables  de  boucher  lee  cellules,  môme 
dans  les  plaies  de  la  trachée- artère;  mais 
je  ne  parlerai  ici  que  de  la  cause  qui  natu- 
rellement devait  les  boucher  dans  le  cas 
qui  hit  le  sujet  de  cette  observation. 

>  L'air  n'a  pu  sortir  de  la  trachée- 
artère  que  lorsqu'il  y  a  en  une  ouverture  ;  il 
n'a  pn  y  avoir  d'ouverture  qne  par  la  sé- 
paration des  lambeaux  gangreneux  ;  les 
lambeaux  gangréneus  ne  se  sont  séparés 
que  par  l'accroissement  des  chairs  ;  les 
chairs  n'ont  pu  croître  sans,  pour  ainsi 
dire  ,  condre  ou  consolider  les  parois  des 
cellales,  ni  les  coudre  sans  les  boucher  ; 
ainsi  point  d'emphysème,  qaand  même 
l'ouvNtnrede  la  ti^chée-artëre  aurait  été 
pins  petite.  Une  preuve  même  que  ce  n'ost 
point  la  grandeur  de  cette  ouverture  qui  a 
paré  l'emphysème ,  c'est  que  cette  ouver- 
ture n'a  pas  été  grande  dans  les  premiers 
jours  ;  il  est  bien  vrai  que  si  les  cellules 
n'avaient  pas  éiê  ooneolidées,  la  grandeur 
de  l'ouverture  aurait  peut-être  empêché 
l'emphysème;  mais  l'ouverture  étant  petite 
dans  Im  premiers  instants  de  la  séparation 
des  escarres ,  quelle  autre  cause  pouvait 
s'opposer  à  l'emphysème  que  la  consolida- 
tion des  cellules f  (J.-L.  Petit.  Mémoire» 
i«  t'Àoadimw  A»  cAJrur^te,  t.  I,  p.  356  , 
in-i*.) 

■  Dans  le  cas  d'un  dépôt  de  pus  et  d'air 
communiquant  avec  la  poitrine ,  non  seu- 
lement les  cellules  sont  effiicées  ft  l'enloar, 
mais  elles  sont  séparées  de  la  collection 
par  une  membrane  pyogéntqne.  Quoique 
tesattlmrsaienipBssécepcMBtsoussilenGe, 
cette  membrane  n'a-t-elle  pasdA  se  former 
U  ou  jamais  ,  puisqu'il  s'agit  d'un  abcès 


par  congestion?  La  crépitation  emphysé- 
mateuse est  donc  impossible  ici,  et  le  phé- 
nomène qui  a  été  donné  pour  tel  serait 
classé  parmi  les  signes  différentiel  s,  s'il 
avait  été  mieui  étudié.  Je  n'hésite  même 
pas  k  l'y  ranger  dès  aujourd'hui  ;  en  sorte 
que  les  deux  symptômes  qui  résultent  de 
la  présence  du  gaz  dans  la  poche  sont  deux 
nouveaux  moyens  de  diagnostic. 

•  On  aurait  donc  exclusivement  : 

j>  Du  côté  du  mélange  de  pus  et  d'air , 
malité  de  la  région  correspondante  du 
thorax,  fluctuation .  influence  de  la  pesan- 
teur ,  dans  tes  changements  de  position  , 
sur  le  volume  de  ta  tumeur ,  gargouille- 
ment pendant  la  réduction  cl  gargouille- 
ment pbs  petit  à  la  pression  du  doigt  ainsi 
que  protublement  dans  l'expiration  forcée. 

i  Du  calé  de  la  hernie  pulmonaire, 
murmure  vésiculaire  et  crépitation  tactile 
pendant  l'expiration  forcée  ,  et  cette  der- 
nière sensation  quelquefois  même  dans  1m 
deux  temps  de  la  respiration  ordinaire,  la 
hernie  se  vidant  dans  l'inspiration  ;  car 
elle  respire  aussi ,  mais  pour  elle  tes  deux 
temps  de  la  respiration  sont  intervertis  : 
elle  inspire  quand  te  poumon  expire,  et 
réciproquement. 

>  Le  dépât  de  pus  et  d'air  qui  vient  d'un 
hydropneumothorax  tire  desa source  même 
un  caractère  diatinctif  de  plus  :  la  sono- 
rité tympanique  située  au-dessus  de  la  ma- 
tité,  et  l«s  déplacements  qu'éprouvent  ces 
deux  zones  dans  les  cbangemetits  d'atti- 
tude du  sujet,  tout  en  conservant  leur 
rapport  de  superposition.  Le  bit  suivant 
me  parait  appartenir  il  celte  catégorie.  ■ 
(Ifarel-Lavallée,  Hernie*  du  poumoa, 
toc.  cit.) 

Oh.  Ift.  Ils'agitdaoscefait  d'unem- 
pyème  qui  se  vide  dans  les  bronches;  l'air 
pénètre  dans  le  foyer  pleural.  Quelques 
jours  après,  on  remarque: 
-  <  Un  peu  en  dedans  du  mamelon  ,  une 
petite  tumeur  d'un  pouce  de  diamètre,  un 
peu  ronge,  douloureuse  surtout  à  la  pres- 
sion, non  fluctuante...  Neuf  jours  l^ns 
tard  ,  la  rongeur  qui  sunnontiit  cette 
saillie  a  disparu,  mais  la  tumeur  elle- 
même  a  augmenté  de  volume,  elle  a  au- 
jourd'hui deux  pouces  de  diamètre',  elle 
fait  entendre,  dans  les  monvemenls  d'ia- 
spiraiion  et  de  toux,  uns  crépitation  louià 
fait  semblable  â  celle  produite  par  l'em- 
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pby&ème  du  lieau  cellulaire;  en  même 
leopii  elle  augmente  de  volume  eL  fait  une 
nillie  d'un  demi-pouce  au-dessus  du  ni- 
vean  de  ta  surfoce  cutanée  ;  les  doigts  ap- 
[dtqnis  sur  elle  perçoivent  également  la 
WDSation  de  crépitation;  par  la  pression, 
qnj  est  douloureuse,  on  fait  rentrer  assez 
bellement  le  gaz  inSltrë  dans  la  poitrine, 
et  la  tumeur  disparaît  entièrement  enfai- 
gant  entendre  le  bruit  de  crépilalion.  Elle 
est  peu  douloureose  spoDianément,  si  ce 

n'est  dans  les  efforts  de  la  toux En 

avant,  on  entend  en  baul  une  respiration 
très  bible,  et  au  niveau  de  la  saillie .  une 
espèce  de  gargouillement  très  liquide  seu- 
lement dans  les  fortes  inspirations;  dans 
les  inspirations  ordinaires,  au  contraire,  il 
y  a  afaeence  de  murmure  vésicnlaire  dans 
ce  point.  La  sonorité  est  à  peine  exagérée 
en  avant;  le  son  parait  mËme  un  peu 
obscur  loat  à  Tait  en  bas,  au-dessous  et 
au  niveau  de  la  mmtié  inférieure  de  la 
saillie.  Dans  tout  le  cAté  gauche,  mais  sur- 
tout eu  avant  et  en  bas,  les  espaces  inter- 
costaux ne  sont  pas  aCTaissés  comme  à 
droite.  La  mensuration  du  thorax  nedonne 
aucune  différence  entre  le«  deux  c^tée  de 
la  poitrine^..  » 

Boit  jours  plus  tard  :  *  La  petite  tu- 
meur a  graduellement  diminué;  aujour- 
d'hui elle  est  à  peine  sensible;  cependant 
on  y  entend  encore  un  pen  de  crépitation 
dans  certains  mouvements  d'inspiration  ou 
de  toux  ,  mais  non  pas  d'une  manière 
continue  ;  on  n'y  sent  plue  rien  par  te 
toucher.  » 

Quatorze  jours  plus  lard:  ■  La  petite 
tumeur  a  disparu  d'une  manière  complète  ; 
le  malade  dit  cependant  éprouver  un  peu 
de  craquement  dans  le  point  où  etio  exis- 
tait, mais  ou  n'y  peut  rien  apprécier,  soit 
avec  l'oreille ,  soit  avec  la  main.  Très  peu 
de  modifications  dans  les  phénomènes 
d'auscultation  et  de  percussion.  ■ 

Ouinze  jours  plus  lard  la  mort  arrive 
et  l'autopsie  est  faite.  L'auteur,  après 
avoir  trèsctairement  indiqué  la  disposition 
de  la  cavité  de  l'empyëme ,  continue 
ainsi  sa  description  : 

<  Toutes  les  parois  sont  tapissées  par 
une  esprcc  de  membrane  pyogénique  de 
I  niillimèircd'épsisseDr.  à  la  lace  interne 
de  laquelle  existe  une  ^isse  couche  de 
pus.  A  l'endroit  oii  existait  ta  petite  tu- 


meur observée  pendant  la  vie,  les  carti- 
lages des  quatrième,  cinquième  et  sixième 
c6tes  sont  à  nu ,  celui  de  la  cinquième  est 
même  érodé  ;  une  érosioa  semblable  existe 
également  à  la  deuxième  côte;  en  arrière, 
dans  toute  la  partie  ioférieure  de  la  cavité, 
on  voit  a  nu  les  muscles  intercostaux  qui 
sont  disséqués  par  l'ulcération  ;  au  nivua 
du  point  où  était  la  tumeur,  on  ne  pent 
pas  retrouver  de  communication  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  dans  toute 
l'étendue  correspondante  à  cette  luineor , 
ce  tissu  est  induré  et  comme  carlilaginenx 
dans  l'épaisseur  de  2  millimètres.  ■ 

Dans  les  points  où  il  forme  la  paroi  in- 
terne de  la  cavité  de  l'empyèow,  une 
portion  du  poumon  est  extrêmement  dure 
et  tuberculeuse ,  l'autroest  saine,  s  Ce  sont 
les  limites  de  ces  deux  portions  qui  cor- 
respondent à  l'endroit  où  l'on  avait  observé 
la  tumeur  pendant  la  vie;  cette  partie  tla 
poumon  est  maintenant  séparée  des  parois 
costales  par  un  iniervalle  de  1  ponce.  * 
(De  CastebiBu,  Arclûvet  générale»  de  ni- 
(Ucine.  t.  XII ,  p.  330,  IBil.) 

Quelle  était  la  nature  de  celte  tumeur? 
Ètail-ce  un  pneumocèle ,  un  dépôt  d'air  ou 
de  pus  et  d'air?  On  n'a  h  choisir  qu'entre 
ces  trois  hypothèses.  Ce  n'était  poinlun  dé- 
pâl  d'air;  un  empb  y  sème  aussi  circonscrit 
est  impossible  en  de  pareilles  conditioas. 
L'ulcération  qui  a  percé  les  muscles  inter- 
costauxauraitétéprécédéed'uneinllamma- 
tion  chronique,  dont  la  conséquence  a  été 
l'oblitération  des  cellules.  Cette  inBamma- 
lion  eût  pu  être  démontrée  d'ailleurs  par 
la  douleur  et  la  rougeur  dont  la  tumeur  a 
été  le  siège.  Sauf  l'inversion  des  temps 
dans  les  changements  allernatib  du  vo- 
lume ,  erreur  si  accréditée ,  que  H.  de 
Casteinsu  lui-même  a  été  trompé,  sauf 
ce  point  qu'on  doit  rétabUr,  ce  sont 
assez  exactement  les  caractères  du  pnea- 
mocële,  surtout  les  phénomènes  vésicu- 
lalres;  mais  l'éiat  du  poumon  induré  en 
partie  et  refoulé  par  le  double  épanohe- 
ment  de  pus  et  d'air  nous  semble  repousser 
cette  supposition.  La  méprise  de  M.  Forget 
montre  .  du  reste ,  combien  11  est  focile  de 
se  faire  illusion  sur  la  cause  et  le  siège  du 
bruissement  bullaire.  Un  dépôt  de  pus  et 
d'air  avec  le  gargouillement  an ,  voilà  ,  t 
nos  yeux .  la  probabilité  la  plus  fondée. 
Ce  bit  eût  été  plein  d'intérêt  mnir  n 
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si  M.  do  Caslelnau .  moins  préoccupé  de 
l'objet  spécial  de  ses  recherches ,  eût  pu 
songer  â  la  hernia  pulmouaire. 

Désormais  il  sera  toujours  Tacile  de 
reconnaître  le  pncumocèle  simple .  ei  c'est 
aiDsf  qu'il  se  présente  presque  conslam- 
HWDt  ;  mais  il  peut  être  coirtpHqoé  avec 
l'oDe  00  l'autre  des  deux  colleclions  ré- 
ductibles auxquelles  nous  veDons  de  le 
comparer,  l'abcès -et  le  dép6l  de  pus  et 
d'air.  Cette  hernie  se  Tait  quelquerois  par 
an  abcès  ;  M  ne  serait  pas  invraisemblable 
qne  cet  ordre  fût  renversé  ei  qu'un  em- 
pyème,  par  exemple ,  succédât  à  la  hernie. 
Qaoi  qu'il  en  soit,  le  seal  cas  de  celte 
donble  lésion  qu'on  ait  jusqu'ici  rencontré 
n'est  guère  propre  b  en  faire  diagnostiquer 
nn  second.  La  tumeur  se  gonflait  et  s'aF- 
felsaait  alternativement  ;  après  son  ouver- 
ture ,  il  s'en  écoula  une  cuillerée  do  pus  , 
et  le  poumon  g'élevait  dans  Vinspimlior»  et 
se  montrait  dans  la  cavité  de  l'abcès; 
TOil* ,  en  deux  mots ,  toute  l'observation. 
Du  reste ,  nous  aibns  l'extraire  tout  au 
long  du  livre  de  Richler. 

Ob8.  <  6 .  »  linjeunegarçonavaitsurla  ré- 
gion antérieure  de  la  clavicule  une  tumeur 
qui  était  devenue  peu  à  peu  grosse  comme 
nnenoix.  On  la  convrit,  suivant  l'usage,  de 
lopiqnes  émollients,  et  elle  diminua.  De  là 
résDilèrent  la  fièvre ,  la  dyspnée ,  une 
anxiété  fréquente  et  des  pâleurs  subites 
do  visage.  C'est  dans  cet  état  que  le  doc- 
teur Boms  trouva  le  malade;  le  pouls 
était  îrrégulier  et  bible ,  la  tumeur  se 
gonflait  et  s'affai'Jsait  aUernBlivemeni.  On 
l'ouvrit  ;  il  s'en  écoula  une  cuillerée  de 
pus ,  et  l'on  vit  le  poumon  s'élever  avec 
i«S  moavements  d'inspiration  au-dessus 
de  la  clavicule  et  se  montrer  dans  la  ca- 
vité de  l'abcès.  Peu  d'inslanls  après  l'en- 
fant monnit.  Le  docteur  Bruns  n'eut  pas 
h  temps  de  faire  sur-le-champ  l'ouverture 
de  la  poitrine  et  de  vider  Iç  pus  qu'elle 
contenait  probablement.  *  (Richter .  Clù- 
rurgitche Bibiiotbek .  t.  III ,  p.  438.  ) 

Le  meAqne  de  détails  ne  permet  pas 


marne  de  diro  si  la  réduction  spontaïkée 
était  apparente  ou  réelle  ;  avec  celte  inat- 
tention .  l'abaissement  de  la  hernie  pon- 
vait  aisément  ëlre  pris  pour  sa  rentiée. 

Lorsque  la  hernie  est  adhérente,  la 
réunion  de  ses  signes  i  ceux  de  l'abcès 
indique  la  coexistence  des  deux  affections. 
On  a  pour  l'une  les  phénomènes  véslcu- 
laires,  poqr  l'autre  la  matitéde  la  région 
correspondante  de  la  poitrine,  et,  si  la 
quantité  de  liquide  n'est  pas  trop  minime, 
la  fluctuation  et  l'influence  de  la  pesan- 
teur sur  le  volume  de  ta  tumeur.  Mais  dans 
une  hernie  intermittente ,  pour  peu  que  les 
phénomène;  vésiculaires  fussent  insaisis- 
sables ,  un  diagnoiitlc  précis  serait  è  peo 
près  impossible.  Il  en  serait  de  même  dans 
le  cas  oit  le  pus  no  serait  pi<s  assez  abon- 
dent pour  que  sa  présence  fût  appréciable. 
On  pourrait  ainsi  croire  b  un  abcès  simple 
ou  à  un  pneuniocèlc  simple.  Lorsque  la 
hernie,  coïncidant  avec  ud  hydropneomo- 
thorax  ,  aurait  pour  sac  on  foyer  conlo- 
nant  en  même  tcmp^i  un  liquide  et  un  g'<Ji, 
il  y  aurait  une  difficulté  de  plus,  celte 
do  distinguer  les  phénomènes  bol  la  ires 
suivant  leur  siège ,  do  démêler  ceux  qoî 
se  passent  dans  les  vésicules  pulmonaires 
d'avec  ceux  qui  ont  lieu  en  dehors  ,  an 
milien  des  deux  HuideS  on  baigne  le  pneu- 
mocéle.  le  murmure  sec  et  la  crépitation 
du  gargouillement  même.  Heureusement 
qu'une  telle  é*;actitude  importe  peu  au 
traitement;  peut-être ,  d'ailleurs,  l'expé- 
rience jetterai  elle  du  jour  sur  les  quel- 
ques obscurités  qu'il  n'est  pas  permis  à  la 
ihéorie  de  dissiper  d'avance.  Un  précepie 
dont  il  ne  faut  pas  so  départir  ,  c'est  de  ne 
jamais  plonger  l'instrument  dans  une  tu- 
meur réductible  de  la  poitrine  qu'après 
s'être  assuré  que  le  poumon  y  est  étranger. 

Noua  allons  ,  d'après  l'exemple  souvent 
donné  par  M,  Vidal ,  de  Cassis,  dans  son 
TraHé  de  pathologie  exienie  ,  reproduire 
le  tableau  synoptique  du  diai^nositc  diffé- 
rentiel, lel  que  l'a  tracé  H.  Horel. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUB  DU  DIAGiNOSTIi;  DIFFÉRENTIEL. 

PneiuBosU*  «t  rpiplooèle  îutciooitaui. 

Tumeur  mollasse,  violacée  daos  la  bernie  iraoïnatùiae,  Bans  chgngeiDeitt  do  couleur  k 
Il  peau  dans  la  beroie  consécutive  ou  sponlaDée;  oon  noctnanle,  tugmentaDt  on  repa- 
raissant pendant  rexpiralion  forcée,  dimiDuanl  ou  disparaissant  denS  i'inspiraiton. 
Sij/tui  différentiels. 

PNIDIIOcku.  ^PIFLOctLI. 

Tnmrar  plus  moelleuse,  plus  tiaillque  ;  1  Tumeur  moins  souple,  comoie  plteusp  ; 

Génènleflient  rMuetîMe ;  I  Rénéraleiiienl  irréductible; 

HonrareetoréplIitlciHi  1  M  normarn  ni  erépitaliata; 

JtinaiideijiapItawRd'ttraDKleflteiilibdoininaL  |  Paifaii  ■jœpIAmesd'unanDgk'iii.  abdaMiiMlt 


moBCDDoBèls   et  abcèi  lirvid  ra  appamoB  r 

Signet  commun*. 
Tumeur  molle ,  indolente ,  sans  changement  do  couleur  a  la  peau ,  avec  des  varia- 
lions  alternatives  de  relief  dans  la  respiration. 

Signei   différenlieli.  » 


TaoKnr  élssliqoe,  Ibrie  impulsion  ;  1  Tumpur  inélasiique,  bible  impDltioo  t 

Fiihles  tarialioiM  du  relief;  I  Fnrii's  variations  dti  relief el  do  toIuîm  ; 

Ebccmeal  spontaoé  ou  belle.  I  EÂcement  (mpoialUe. 

PnenniMil»  {1)   et  sbcii  rMnotible. 
Signe»  eommuns. 
iugiiwntation  ou  réapparition  de  la  tumeur  dans  l'expiration  forcée  ;  diminution  on 
disparition  dan» liospiralion. 

8igtu$  diffirentielt. 

MirilOCiLB.  ISCM  BtDUCtnLN. 

l»mah  de  dunleur  ai  de  rougeur  i  la  pean  g  Parfois  donleor  et  routeur  k  li  peau  ; 

PkéDDmèDet  résicnlaires  ;  Pas  de  pbùaom^nes  TMculuIres; 

Ni  ondalalion  ni  Ruetualion  ;  Fluctuaiien  «t  qurlquerois  ondulalion  ; 

Soonrite  normale  dans  le  point  correapondant  ï     Matilé  dans  le  point  correipoBdantk  la  tumeur. 
hhMew. 

Vaenmocila  at  voniqoe  ovverte  Mna  la  paan. 
Signe»  eommuni. 
Augment;itioo  ou  réapparition  dans  l'expiration  forcée  ;  diminulion  ou  disparition  dans 
l'inspiration  ;  —  phénomènes  hydropneumaiiques  sensibles  au  doigt  et  a  l'oreille  pen- 
dant l'expiration  forcée  et  pendant  la  pression. 

Sigftn  di/jërtntiti*. 

FniUHOcUt.  .  TOHIQDE. 

Ni  doulenr  ni  rougeur  i  aucune  époque  ;  1  En  général,  douleur  et  rougeur  à  une  époque 

I      quelconque; 
Pu  île  HucInatJon  ;  Fluclualloii  : 

PhénsmtiKSTéùcuh  ires  aiec  leur  Gncsseprnitre;      PWndfn.  bfdn>i 
SgaariMn^riDaieàhbaMdela  Inmeur;  IIali(6àk>baKide.ln 

fu  dlnflocncn  île  U  potilion  sw  J*  lunMur.       <  luQuepce  de  la  position  sur  la  tumeur. 
]na«u»oo4te  et  bjdMpneamotbarjai. 

Sifntt  eommmu.  —  Lea  menée  qna  dan*  le  cas  préoédeot. 

Si^n«t  df/ftfrmb'B'*.  —  Los  nAneA,  plue,  dave  (hydropnoumothorai,  l'éteadw  de  k 
Mtiié,  la  «onertlé  exagérte  qui  la  swfnxmte;  le  puallélisme  de  cw  deux  lone*  bori- 
nolalae  qui  dungent  de  place  sans  changer  leor  rapfiorl  de  Bnpor)K»i(iaB,  le  tintaoeat 
■étalliqiw,  te  véritable  gargontltenaent  qui  acoompegne  la  rédoclioo,  «te. 

(tj  n  M  t'i(it  plat,  dau  te  nile  du  tiblcan ,  que  du  ]iaennmcMe  ■  ennloppc ,  coniiicMf  On 
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Pronostic  du  pneumoeèh.  —  On  peul 
dire ,  d'après  les  cas  d^ï  observés ,  et 
qais'élèvenlaudelâdetrenle.quelabernie 
polmoDaire,  quelle  qu'en  eoii  la  rorme, 
D'est  jamais  grave.  Il  y  a  plus,  là  même 
où  elle  paraîtrait  devoir  inspirer  le  plus  de 
crainle,  dans  les  plaies  de  poitrine,  ce 
serait  moins  un  accident  qu'un  incident 
fevorable,  augmentant  le  nombre  des  lé- 
sions et  en  diminuant  le  danger ,  et  Jouant 
ainsi  lerAleconiradictoired'unecomplica- 
tionbenretise.suivantrexpreesiondeM.Ho- 
rel  -La  vallée .  Effecti  venient  nous  voyons  que 
sur  huit  hernies  de  celte  espèce, quoique, 
d'après  les  observations,  le  poumon  fût 
toujours  déchiré,  desséché  et  gangrené  ;  et, 
ajoutons-Dous,  malgré  un  traitement  i rra- 
lionnèl, résection, ligature, Ter  rouge, etc., 
il  n'y  a  eu  qu'une  terminaison  funeste 
(bit  de  S.  Cooper).  Chez  les  autres  ma- 
lades pas  le  moindre  symptôme  sérieui. 
Ce  résulut  offre  vraiment  quelque  chose 
de  surprenant ,  car  les  plaies  pénétrantes 
do  thorax  ont  habituellement  par  elles- 
mêmes  des  suites  tellement  fâchenses.  que 
la  hernie  pulmonaire  en  serait  réellement 
une  simplifîcation  ;  mais  ce  merveilleux 
disparaît  aussilût  qu'au  lieu  de  compta 
les  làita,  on  les  pèse ,  qu'on  les  sounaet  i 
un  examen  scrupuleux.  Nous  ne  parlerons 
pas  de  la  raison  qui  fera  que  sur  un  point 
donné  on  connaîtra  toujours  plus  de  succès 
que  de  revers.  Il  y  s  iù  une  circonstance 
particulière  qui  explique  le  grand  nombre 
de  guéri  son  s  connues.  Les  observa- 
tioos  ne  semblent  avoir  été  publiées  que 
parce  que,  aux  yeux  de  leurs  auteurs, 
la  guérison  était  tout  exceptionnelle.  Les 
revers ,  ayant  paru  dans  l'ordre  des 
choses  ordinaires,  ont  été  passés  sous 
silence. 

Faut-il  en  conclure  que  le  pronostic  des 
bertiea  traumatiqDea  du  poumon  soit 
grave?  Nullement.  Des  complications  des 
plaies  pénétrantes  de  poitrine,  celle-ci 
parait  la  plus  légère.  Si  l'on  abandiHiDeGes 
hernies  à  elles-mêmes,  la  gangrène  s'en 
empare,  élimine  la  hernie  et  la  guérison 
a  lieu.  Lorsqu'elles  sont  convenablement 
trmiées ,  o' est-à-dire  sens  exdsion  ,  sans 
ligature,  sans  cautérisalioc  au  fer  rouge, 
elles  offrent  encore  moins  de  danger. 
•  L'exemple  suivant  est  bien  propre  à  éia- 
blir  ce  point;  car,  en  dépit  des  circon- 


stances les  plus  contraires,  la  guérison  fut 
aussi  prompte  que  solide. 

Ois.  17.    D»  la  guérilon  d'uR«  ptaye  dn 

jHniImima ,   un«  porii'o»  deiquelt  tortait 

du  Ihorampar  l'ouvertwa,  par  Shodios, 

(HieromeFodeschi,  de  Padoue,  ioiieDr 

de  harpe ,  homme  rude  et  adonné  au  vin , 

reçut  un  coup  d'épée .  il  y  a  huit  ans ,  an 

dos.  La  ptaye  était  si  grande ,  que  non 

seulement  le  péricarde étoit  en  évidence, 

mais  même  vue  portion  do  poulmon  qui 

Borloit  dehors  fol  ccMipée  par  le  cbirar- 

gien. 

>  Par  le  conseil  de  Pronatus ,  on  mît 
dedans  une  petite  canule,  parce  qu'il  n'y 
avoit  pas  d'espérance  que  iamais  la  playe 
pût  se  consolider. S'étant  plaint  qu'elle  ne  se 
tenoit  pas,  la  playe  fut  fermée  dans  doux 
iours  d'elle-même,  iceluy  se  trouuant  guéri. 
Je  l'ai  vu  depuis  fort  auancé  en  âge  et 
robuste;  finalement  il  mourut  de  la  peste 
l'an  1630.  i  (Tbéop.  Bon  et ,  Bibtio- 
Ihèque  de  médecine  et  de  chirurgie ,  t.  IV, 
p.  50,  t7D8 ,  et  Rhodius,  Obs.  medidna- 
lium  centuriœ  très ,  in-8.  Padoue,  16S7.] 
Les  hernies  consécutives  et  les  hentiei 
sponlanées  sont,  en  apparence,  moins 
fâcheuses,  et  cependant  peot-Atre  lése- 
raient-elles davantage,  en  réalité,  sans  le 
secours  de  l'art.  La  douleur  dont  elles 
sont  quelquefois  le  siège,  mais  principale- 
ment la  gène,  lalouxetladyspnéequ'elles 
occasionnent  souvent,  seraient  des  incon- 
vénients graves  ,  s'il  n'était  pas  facile  d'y 
mettre  fin  par  une  cure  radicale  ,  excepté 
dans  le  cas  oii  l'orlGce  herniaire  est  d'un 
diamètre  excessif;  car  alors  cette  guérison 
définitive  est  impossible. 

Il  y  a  dans  ce  pronostic  favorable  des 
hernies  thoraciqnes  quelque  chose  qui 
étonne  au  premier  abord ,  surtout  en  le 
comparant  à  la  gravité  des  hernies  abdo- 
minales :  c'est  que  les  unes  paraissent 
exemples  de  l'accident  où  gtt  presque  tout 
le  danger  des  autres  ,  l 'étranglement , 
qu'on  n't  rencontré  ni  dans  le  (weu- 
mocèJe  consécutif  ni  dans  le  pneumocèle 
spontané ,  et  l'on  ne  saurtit  dire  que  l'o- 
pèce  d'engorgement  mal  déBntqa'm  a  va 
dans  le  pneumocèle  trauroatiqoe  seit  de 
l'étranglement.  Ce  privilège  est-il  dû  au 
peu  de  susceptibilité  du  viscère,  ou  i  l'ex- 
trèmo  compressibilité  de  eoo  tissu,  ou  à  la 
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dilitabililâ  de  l'orificeTSi  l'accident  venait 

I  se  déclarer,  quels  en  seraient  les  sym- 
ptômes? Sans  doute  une  pleurésie  ou  peut- 
être  une  pi  euro -pneumonie  d'une  pbysio- 
BOmie  particalière,  et,  dans  tous  les  cas, 

II  gangrène  de  la  hernie.  Mais  ici ,  les 
bits  n'ayant  pas  parlé ,  on  est  réduit  à  des 
eonjectures ,  ii  moins  que  l'observalion 
uiTante  ne  semble  combler  cette  lacnne. 
Ou.  1 8.  OàttnaiiiM  doM  (ogtMUe  tin«  trii 

gnautêpartie  det  poumon*  t'échappa  au 
(Mori  «I  fvt  étranglée,  Uo'on  oecotton- 
nit  par  tau  bl«uure  du  thorax  qui  fat 
traitée  aoec  lueets,  par  M.  Robert  Bell, 
cUrargiea  h  Cork.  —Communiquée  au 
docteitf  Doncan,  par  sir  Thomas  Bell , 
docteur  médecin  à  Dublin. 
(  Le  7  mai  1 780 ,  no  jtHimalier  reçut 
DD  eoop  de  couteau  dans  le  côté  gaocbe , 
8  égale  dbtance  de  la  colonne  vertébrale 
et  dQ  sternum.  L'instrument  toucha  le 
bord  supérieur  de  la  dixième  cûte ,  et  pas- 
uni  obliquement  au-dessus,  il  pénétra 
dans  la  cavité  du  tborax.  En  le  visitant  le 
jour  suivant  pour  la  première  Toia ,  je  le 
liDDvai  très  affaibli  par  la  perte  de  sang , 
et  je  reconnus  qu'une  large  portion  des 
poumons  était  sortie  au  dehors  et  étran- 
glée avec  beaucoup  de  douleur  et  de  ten- 
sion. ]j  tumeur  était  irop  volumineuse 
pour  qu'on  pût  la  réduire ,  car  elle  avait 
S  pooces  de  long  et  5  pouces  et  demi  de 
circonrérence  dans  sa  partie  la  plus  consi- 
dérable. Je  débridai  immédiatement  la 
plaie,  et  très  largement,  dans  l'espérance 
qu'en  détruisant  la  constriction ,  les  sym- 
pUmes  alarmants  pourraient  s'amender. 
Cependant  l'inHammalion  arriva  à  un  tel 
degré  d'intensité  ,  que,  malgré  mes  soins 
pour  l'empêcher,  la  partie  berniée  se  gan- 
grena sur  plusieurs  points  et  parut  dis- 
posée A  se  gangrenerenlièrement.  Le  23, 
DD«  grande  quantité  de  pus  commença  à 
s'écouler  par  la  plaie  ;  des  escarres  se 
séparèrent  graduellemeDt,  et  toute  la  ten- 
lion  disparut  au  commencement  du  mois 
suivant.  Abandonner  ce  pauvre  homme 
iioi  une  situation  si  déplorable  était  im- 
possible ,  je  me  hasardai  donc  à  appliquer 
une  ligature  sur  la  paroi  herniéo  dans  un 
point  au&si  rapproché  des  câtes  que  je  le 
pus,  et  comme  elle  se  relâchait ,  de  temps 
en  temps  j'en  appliquai  une  nouvelle.  Ces 


ligatures  occasionnèrent  constamment  des 
douleurs  très  aiguës ,  avec  cette  remar- 
quable circonstance  qui,  je  l'avoue,  est 
ineiplicable  pour  moi ,  qu'elles  étaient  en- 
tièrement bornées  à  l'abdomen .  principa- 
lement dans  la  région  hypogastrique ,  et  si 
vives,  qu'au  moment  où  je  serrais  les  liga- 
tures, le  malade  poussait  des  cris  perçants 
et  pressait  cet endroitavec sa  main.  Le  1  i, 
il  saigna  considérablement  du  point  où  la 
ligature  était  appliquée;  il  ne  perdit  pas 
moins  d'une  once  de  sang  autant  que  je 
pus  en  juger  ;  le  <  5 ,  il  s'en  écoula  encore 
environ  i  onces,  après  quoi  il  n'y  eut  plus 
aucune  hémorrbagie  importante.  Let9, 
tonte  la  partie  hemiée  se  sépara  avec  un 
petit  écoulement  sanguin;  elle  ne  pesait 
pas  moins  de  7  onces  et  demie ,  quoiqu'elle 
eôt  beaucoup  perdu  de  son  volume.  Le 
malade  resta  aussi  immobile  que  possible, 
nécessairement  sur  le  dos,  afin  de  mieux 
soutenir  la  partie.  Le  G  juillet,  la  bles- 
sure était  guérie  ;  je  vis  le  malade  peu  de 
temps  après,  non  seulement  il  paraissait 
jouir  d'une  parfaite  santé .  mais  it  m'in- 
forma qu'il  ne  ressentait  aucun  inconvé- 
nient de  son  accident.  Il  ne  ponvait  toute- 
fois pas  entreprendre  un  travail  rude, 
comme  de  faucher,  mais  il  supportait  tout 
aussi  bien  qu'auparavant  la  besogne  ordi- 
naire. Il  parait  digne  d'observation  et  fort 
remarquable  qu'il  n'y  ait  en  ni  toux  ni  c^ 
pression  penthnt  toute  la  dorée  de  son 
alitement  ni  depuis. 

»  A  la  reddition  de  Québec  an  général 
Woiro ,  nous  eûmes  dans  l'hôpital  mili- 
lilalre,  i  la  Pointe -Levi,  un  grenadier  du 
35*  régiment  d'infanterie,  chei  qui  une 
portion  du  foie  s'échappa  par  une  plaie. 
Elle  fut  enlevée  avec  succès  par  l'instru- 
ment tranchant.  Nous  connaissons  plu- 
sieurs cas  semblables ,  mais  jamais ,  que 
nous  sachions ,  une  portion  du  poumon  ne 
s'était  encore  berniée  et  n'avait  été  enle- 
vée. J'ai  pensé  que  ce  cas  pourrait  être  un 
précédent  utile,  et  je  vous  l'adresse  à  vous 
à  qui  le  monde  médical  est  si  redevable 
pour  la  publication  de  vos  i  m  portants  com- 
menta ires.  •  (Robert  Bb\[,  Medic.  commen- 
laries,  Duncan,  t.  XI,  p.  549.  1785.) 

Le  diagnostic  de  Robert  Bell  étah-ll 
juste  et  s'agissait-il  bien .  en  effet ,  d'une 
hernie  pulmonaire?  Il  ne  dit  r'wn  ni  sur 
l'aspect  ni  sur  la  coDSistaoce  de  la  tamenr 
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ni  sur  la  présence  de  l'air  dans  son  inté- 
rieur. Et  aucun  sympiéme  ronctlooDe!  du 
oôté  de  la  poitrine  c'a  été  noté  pendant 
Loulela  durée  de  la  maladie,  pendant  l'in- 
Qammation,  la  suppuration  ,  lu  gangrène 
et  les  bémorrhagies  de  la  hernie.  Bu  un 
mot ,  ^1  n'y  a  rien  là  qui  caractérise  le 
pneumocèle  ;  il  n'y  a  que  le  siège  de  la  tu- 
meur dans  un  espace  intercostal,  carac- 
tère qui  perdra  singulièrement  do  sa  va- 
leur, si  l'on  se  rappelle  qu'il  est  partagé 
par  l'épiplocète  ,  et  que  ces  deui  hernies 
peuvent  être  confoudues.  Comme  c'est  la 
hernie  du  poumou  qui  avait  été  prise  pour 
celle  d»  i'épiploon ,  le  cas  de  Ruysch  au- 
rait son  pendant  naturel  dans  celui  de 
Robert  Bell.  Ce  qui  faisait  croire  â  une 
méprise ,  c'est  la  douleur  aiguë  qui  se  pro- 
nonce dans  le  ventre  sous  l'inQuence  des 
ligatures ,  tandis  que  rien  de  semblable  ne 
se  manifesta  à  la  poitrine.  Ce  pliénoméne 
aurait  bien  dû  ouvrir  les  veux  an  chirur- 
gien qui  en  avait  été  si  vivement  frappé. 
Si  c'était  réellement  nn  peeumocéle ,  son 
étranglement  serait  donc  sans  symptômes 
fonctionnels  ;  maie  c'est  un  fait  qui  reste 
équivoque  et  qui  sera  de  peu  d'utilité. 

Traitement  du  pneumocile.  —  U  sem- 
blerait que  l'idée  de  réduction  dût  toujours 
se  présenter  à  l'esprit  avec  celle  de  her- 
nie ;  il  n'en  a  cependant  point  été  ainsi 
du  pneumccéle  iraumatique  :  c'est  à  peine 
si  les  obaervalions  parlent  du  taxis,  ou 
c'est  pour  dire  qu'il  n  est  pas  indiqué.  Ils 
ne  sont  préoccupés  que  de  la  nécessité  de 
retrancher  la  portion  du  viscère  qui  est 
devenue  extérieure ,  et  surtout  de  la  pro- 
digieuse facilité  avec  laquelle  ■  le  poulmon, 
cette  parUe  noble  Sfruant  à  ventiler  le 
cœur  qui  est  le  principe  de  la  vie.  la  fon- 
taine et  l'origine  de  la  clialcur  naturelle, 
Ijedomicile  de  la  faculté  vitale  >  (Loy seau), 
supporte  celte  mutilation. 

Si  l'on  ne  s'est  pas,  en  général,  arrêté 
k  la  réduction ,  il  n'est  peut-être  pas  difQ- 
ciled'en  trouver  la  raison:  la  rapidité  des 
changements  survenus  dans  l'aspect  du 
poumon  rendait  bientôt  le  taiis  en  appa- 
rence impraticable.  Ainsi  dans  les  cas  de 
Roland  et  de  Tulpius  la  hernie  s'était  déjà 
mortifiée,  dans  celui  de  Roscius  elle 
devint  promptement  livide ,  et  lorsque 
Loysean  arriva  près  de  son  malade  elle 
était  ^Ine.  Roland  déclare  form^emeot 


que  s'il  avait  été  appelé  dès  la  principe , 
il  aurait  replacé  le  poumon  dans  la  poi- 
trine ,  après  l'avoir  réchauffé  avec  un  coq 
ou  une  poule  ouverte  par  le  dos.  Ce  qui 
empêcha  S.  Cooper  de' réduire,  ce  fut  la 
contusion  excessive  de  l'organe,  contusion 
peut-être  aussi  imaginaire  que  la  gan- 
grène, et  qui  n'était  probablement  qu'un 
engorgement  mécanique. 

La  hernie  trsametiqne  dn  poumon  n'a 
été  rédeite  qo'une  seule  foiactnz  l'homme, 
et  le  succès  a  été  complet ,  Bulgié  une 
plaie  de  viscère  et  une  hémorrbgie  con- 
sidérable. 

Om.  1  «.  (  Dn  enfwtdetreiu  ms  tomba 
d'une  bantenr  considérable  peRdut  qu'il 
étailoccupéàjouor,  et  vintierrapper  centra 
r^itréinlté  d'une  branche  d'arbte  qui  avait 
été  récemment  coupée.  Il  en  résulta  une 
plaie  de  3  pouces  de  long  à  la  parUe 
antérieure  droite  de  la  poitrine,  plaiequi 
s'étendait  transversalement  entre  la  cin- 
quièmo  et  la  six'ième  côtes.  Le  docteur  An - 
gelo  qui  fut  fippelé  immédiatement  trouva 
que  beaucoup  de  sang  sortaitde  l'intérieur 
de  la  poitrine,  en  même  temps  que  d'uàe 
tumeur  élastique  grosse  coiiime  le  poijig 
et  d'une  couleur  rosée  qui  présentait  une 
plaie  transversale  et  faisait  évidemment 
partie  du  lobe  inférieur  du  poumon.  Il  y 
avait  beaucoup  d'oppression  etd'aniiéié, 
une  pâleur  extrême;  le  pouls  était  misé- 
rable, les  extrémités  froides;  tout  annon- 
çait un  danger  imminent.  (|l  n'y  avait 
pas  d'expectoration  sanglante).  La  por- 
tion hei'niée  du  poumon  fut  réduite,  quoi- 
que avec  difficulté,  et  la  plaie  réunie  avec 
des  bandelettes.  Le  malade  fut  trois  jours 
à  se  remettre  du  choc  violent  qu'il  avait 
reçu.  A  celte  époque  il  survint  une  réac- 
tion que  l'on  combattit  par  des  saignées. 
La  plaie  ne  tarda  pas  ii  se  cicatriser:  le 
poumon  reprît  ses  fonctions ,  et  en  six  se- 
maines la  guérison  fut  complète.  *  (Ga3. 
ni«d.  di  Milano ,  février  1 84i.  ) 

Voilà  encore  un  nouvel  exemple  de 
plaie  pulmonaire  sans  hémoptysie,  d'au- 
tant plus  curieux  que  ,  sans  verser  du 
sang  dans  les  bronches,  elle  fournissait 
néanmoins  une  bémorrhagie  extérieure. 
Toutefois  la  compression  du  pédicule  delà 
tumeur  diminuesinguliérement  la  portée  de 
ce  fait  sous  ce  rapport.  En  s'opposanl  au 
retour  du  sang  par  les  veines  et  ft  son  pas- 
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Hge  par  les  bronches ,  celle  comproesioD 
bvorisaii  l'écoulement  de  ce  liquide  par  la 

plaie.  De  cette  façon  cetle  espèce  de  con- 
IradlclioD  entre  l'existence  d'une  hémor- 
rhagie  en  dehors  et  l'absence  d'une  bémor- 
rbagieen  dedans  disparaît  entièrement; 
od  coDcoit  m&cne  que,  si  le  poumon  fût  resté 
dans  la  poitrine,  leliquideeùt  pu  s'échap- 
per i  la  fois  par  ces  deux  voies,  ou  ne  sortir 
ai  par  l'un  ni  par  l'autre.  Ce  qui  paraît 
donner  quelque  fondement  à  la  dernière 
hjpolhèse ,  c'est  qu'il  s'agissait  d'une 
plaie  contuse ,  et  qui ,  autant  que  les  dé- 
tails insufGsants  permetteiil  de  le  présu- 
mer, n'intéressait  que  les  capillaires. 

On  ne  trouve  aussi  dans  la  méde- 
cine vétérinaire  qu'un  cas  de  hernie  pul- 
DiODaire  où  l'on  ait  esiiayé  la  réduction  , 
qui  a  également  réussi  :  c'était  chez  le 

•  Dans  un  de  mes  voyages  à  Brest,  je 
fus  accompagné  de  mon  chien  lurc ,  de 
race  croisée  de  mâtin,  sous  poil  gris  ti- 
sonné et  de  l'âge  de  quatre  ans. 

•  Ce  chien  s'échappa  de  l'écurie,  à  dii 
fleures  du  matin,  et  ne  rentra  â  coté  de 
mon  cheval  que  vers  les  quatre  heures  de 
l'après-midi,  d'après  co  que  me  dit  le 
garçon  ,  qui  me  déclara  aussi  que  l'animal 
avait  l'air  malade,  qu'il  était  Irisle  et 
chancelant  sur  ses  jambes.  Je  trouvai  mon 
chien  couché  sur  le  côté  droit,  haletant, 
l'œil  (lie,  [a  langue  très  sortiede  la  gueule, 
ne  donnant  aucun  signe  de  joie  à  ma  vue, 
contre  son  ordinaire,  et  paraissant  ne 
plus  entendre  ma  voix. 

>Je  fîs  porter  l'animal  de  l'endroit  sombre 
oii  il  était  dans  la  cour.  Je  m'aperçus  alors 
qu'il  avait  une  blessure  de  7  centimètres 
deloog,  faite  par  un  instrument  tranchant. 
entre  Tes  septième  et  huitième  côtes  stur- 
nales  drutes;  que  cetle  blessure  pénétrait 
dans  la  cavité  Iboracique,  qu'une  portion 
du  poumon  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie 
biiait  hernie ,  et  se  trouvait  étranglée  à  sa 
base  i  peu  de  sang  semblait  avoir  coulé 
de  la  plaie  ;  la  portion  sortie  des  paumons 
était  d'un  rouge  foncé ,  sale  et  couverte  de 
bntis  de  paille,  ranimai  s'élant  couché 
wr  le  câté  blessé. 

•  Je  pris  sans  perdre  de  temps  de  l'eau 
fraîche,  je  Lavai  louidoucement  toute  la  por- 
tion du  poumon  faisant  hernie  et  j'en  Tis  la 
rédaction.  N'ayant  avec  moi  ni  eigaille  ni 


fil,  jerapprocbai  les  deux  lèvres  de  la  pisie 
avec  trois  épingles,  que  je  maintins  avec 

des  crins  foruianl  le  nœud  de  la  saignée. 

D  Le  chien  eutunedéfaillance  aussitôll^ 
réduction  ,  je  lo  crus  perdu  j  cependant  |a 
respiration  se  rétablie  petit  àpetit;  au  bout 
d'unebeure,  l'anima!  avait  repris  son  ins- 
tinct et  commençaitàmerecoousltre.  Je  je 
ramenai  dans  ma  voilure  i  Laoderneau. 

a  Le  lendemain  le  pouls  était  fort  et 
tendu.  Je  pratiquai  nne  saignée  as  plat 
des  cuis.ses,  pour  toute  nourriture  un  peu 
de  lait  sans  pain.  TuméfactioD  assez  forte 
de  la  plaie. 

s  Les  trojs  jonrs  suivants  même  r^ 
gioie;  mieux  journalier  sensible,  mËmp 
état  de  la  plaie. 

*  Le  sixième  jour,  le  cbici}  avait  repris 
toutâ  sa  gaieté;  l'appétit  avait  reparu, 
Dne  légère  suppuration  était  établie  sur 
les  bords  de  la  plaie ,  l'adhérence  des  lèvres 
paraissait  formée  et  la  luméfiiclion  de 
la  blessure  avait  diminué  considérable- 

t  Le  septième  et  le  huitième  jour ,  les 
épingles  tombèrent  ou  furent  retirées  ;  la 
suppuration  de  la  plaie  était  légère;  le 
gonOement  en  était  peu  fort,  et  le  quin- 
ziéuio  jour,  le  chien  était  guéri. 

nCechienmaaccompagnéjournellemeDl 
dans  mescourses,  depuis  le  jourdecel 
accident,  et  n'a  jamais  paru  souffrir  de 
cetle  blessure  jusqu'au  mois  de  septem- 
bre 1S31  ,  quinze  mois  après  il  est  mort 
de  la  rage  mue.  d  (A.  Kzêan,  Atinalts 
ds  la  tociété  vélérinairs  du  déparlemtnt  du 
Finistère,  1839,  p.  22.) 

Ce  fait  n'est  pas  le  premier  cas  de 
pneumocète  observé  chez  les  animaux; 
c'est  le  deuxième.  L'autre  fut  communiqué 
on  *  809  par  Duval  à  la  Société  de  la  faculté 
de  médecine:  il  existait  chez  le  cheval.  Le 
fait  est  mentionné  sans  aucun  détail. 
[Journal  géTiéral  de  médecine ,  t. XXXIV, 
p.  38».  ) 

M.  Kzéan,  qui  a  en  même  temps  négligé 
beaucoup  d'autres  points  du  fait  qu'il  a 
recueilli ,  ne  parle  pas  de  la  difliculté  de 
la  réduction  ;  mais  la  syncope  qui  l'a  sui- 
vie fait  présumer  que  cette  opération  n'a 
pas  été  facile. 

Celte  difficulté  est  assez  fréquente  pour 
que  Roland  l'ait  aussi  éprouvée,  et  parfois 
considérable,  puisqu'il  a  pu  concevoir  ta 
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nécessité  de  dilaler  l'espaça  intercostal  h 
l'aide  d'oD  coin  de  bo'u. 

Ot«.  30.  <  Appelé prësd'unhabitantde 
Bologne,  le  sixième  jour  de  sa  blessare,  je 
trouvai  une  partie  du  poumon  sortie  entre 
deDx  c6tea  :  l'afllox  des  esprits  et  des  bu- 
Dieurs  avait  déterminé,  dans  cette  partie, 
nn  gonflement  tel.  que  la  réduction  était 
impossible.  La  compression  exercée  sur  les 
c^tes  retenant  la  nourriture  en  dedans,  ce 
qni  étaltau  dehors  s'était  mortifié  ad*  point 
quedesverss'yélaienldéveloppés.  Onavaii 
réuni  les  plus  babiles  chirurgiens  de  Bo- 
logne, qui,  jugeant  inévitable  la  perte  du 
bleesé,  l'avaient  abandonné.  Pour  moi, 
cédant  i  ses  prières,  à  celles  de  ses  pa- 
rents et  de  ses  amis,  après  avoir  obtenu  la 
permission  de  l'évéqiie,  celle  do  maître  et 
celle  du  malade  lui-mSme,  et  rassuré  les 
personnes  qui  s'intéressaient  le  plus  à  lui, 
jeme  rendis  aux  instances  d'environ  trente 
assistants,  et  je  lis  à  la  peau,  autour  de  la 
blessure,  une  incision  de  la  largeur  de 
l'ongle  du  petit  doigt.  Ensuite,  an  niveau 
de  celte  incision  circulaire,  j'enlevai  avec 
l'instrument  tranchant  toute  la  partie  du 
poumon  qui  était  sortie.  La  plaie  résultant 
de  ceUe  résection  étant  rafTermie  par  le 
sang  de  l'incision  circulaire  de  la  peau,  et 
pansée  rréquemment  avec  de  la  poudre 
ronge  et  d'autres  adjuvants,  la  blessure  se 
cicatrisa  par  la  grftce  de  Dieu,  et  la  guéri- 
son  eut  lieu,  tardivement,  il  est  vrai.  Le 
sujet  a  fait  depuis,  avec  son  maître  Rolan- 
din,  le  voyage  de  Jérusalem,  et  en  est  re- 
venu en  bonne  santé. 

»  Si  vous  me  demandez  commentj'an- 
rais  agi  dans  le  cas  où  j'aurais  été  appelé 
dèsleprincipe.jerépondrai  que  j'aurais  di- 
laté ta  blessure  à  l'aide  d'un  coin  que 
j'aurais  introduit  avec  précaution  et  fait 
joaer  de  manière  à  écarter  les  côtes  ;  le 
poumon  réchauffé  avec  un  coq  ou  une  poule 
ouverte  par  le  dos,  je  t'aurais  réduit,  et 
tenu  ensuite  la  plaie  ouverte  jusqu'à  sa 
complète  modification...  Si  vous  m'inter- 
rogez encore  pour  savoir  comment  cet 
homme  peut  vivre  sans  son  poumon,  je  di- 
rai que  ce  qui  est  resté  en  dedans,  profi- 
lant de  la  nourrilure  de  l'organe  entier, 
s'est  développé,  et  que  la  nature  a  pu  en 
Taire  nattredes appendices,  cequi  oslliacilo 
à  un  viscère  mou  et  qui  reçoit  de  près  la 
chaleur  du  coeur  auquel  il  est  nécessaire.  > 


(Etolandus,  Chirurg.,  tibel  3,  cap.  25, 
1499.) 

Tbwdoric (lib.  3,  cap.  47.]accnse Ro- 
land de  s'attribuer  ici  l'honneur  d'une  opé- 
ration oii  il  ne  Hgura  que  comme  témoin,  et 
soutient  que  ce  lui  Hugues  de  Lucquesqui 
la  pratiqua.  La  dirScollé  de  la  rédaction 
peut  élre  telle  que,  même  après  l'excision 
de  la  hernie  ,  on  n'ait  réussi  è  Taire  ren- 
trer son  pédicule  qu'en  dilatant  l'espace 
intercostal  avec  le  coin.  Roland  n'avait  fait 
que  concevoir  ce  procédé .  et  ce  fut  Ros- 
cius  qui  l'appliqua  deux  cents  ans  apr^ , 
ou  plutât  ce  fut  un  chirurgien  qui  s'était 
chargé  de  l'opération  sous  la  direction  de 
ce  médecin.  Le  61s  de  Roscias  a  consigné 
ce  cas  dans  une  lettre  que  nons  reprodui- 
sons presque  en  entier. 

Obi.  S  <  .1 ...  Il  y  avait  à  Calmont.en  Dau- 
pbiné ,  où  mon  père  a  très  heureusement 
ex ercé  la  m édecine pendan iquelquesannées, 
un  de  nos  voisins  très  grièvement  blesséiis 
poitrine  11  avaitreçu un coupd'épéeentre 
deux  cAles  de  ta  poitrine,  la  cinquième  et 
la  sixième ,  si  je  ne  me  trompe ,  à  peu  de 
distance  du  sternum.  L'arme,  qui  de  sa 
large  pointe.avait  très  nettement  traversé 
le  poumon,  avait  en  se  retirant,  je  ne  sais 
par  quel  mouvement  en  rond  ,  amené  de- 
hors avec  elle  une  petite  portion  de  viscère. 
Sur-le-champ  le  malade  fut  condamné  i 
mort  par  tous  les  assistants.  Cependant 
ses  amis  et  ses  parents  firent  appeler  mon 
I>ère  avec  un  chirurgien  qui  déclara  égale- 
ment la  plaie  mortelle.  Néanmoins  mon 
père  dit  au  blessé  de  ne  pas  perdj-e  courage 
et  de  ne  pas  désespérer  de  son  salut,  et  il 
voulut  tenter  la  guérison  par  le  ministère 
dodit  chirurgien.  Il  ordonna  de  faire  au 
plus  tât  des  lotions  vineuses  sur  la  partie  du 
lobe  pulmonaire  saillante  au  dehors  et  de 
la  roplacer  dans  la  poitrine.  Hais  remar- 
quant que  ,  pendant  ces  manœuvres .  elle 
devenait  légèrement  livide,  il  laGt  retran- 
cher avec  un  instrument  rougi  au  feu. 

n  Le  chirurgien  réduisit  le  reste  avec 
ménagement .  après  avoir  dilaté  l'espace 
intercostal  avec  un  coin  de  bois,  qu'il  avait 
fait  ï  l'instant  même  pour  cet  usage  En- 
soite  la  plaie  fut  pansée  pendant  quelques 
jours  suivant  les  r^les  de  l'art  et  les  pres- 
criptions du  médecin  j  des  pectoraux  et 
des  vulnéraires  furent  aussi  administrés  ii 
t'inlérieur  ;  enfin  le  malade  guérit  et  vécut 
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wm  de  hngnes  années ,  saiu  que  son 
ihorax  et  ses  poumons,  parRlilement  sains, 
Ktoient  en  rien  rmentie  de  l'accident. 
bcoittqMniv,  nous  anas  que  Im  pttfita 
dH  pNDMw  eaiNn  on  eUee-nâmes  too* 
j«ars  iKortbIea  M  narteliee,  à  moin 
qoe,  sietiM  amt  prafendes,  l'nbmmalioD 
m  «m  empara,  oa  qn'etlea  ne  portent  tar 
Im  gn»  v»iKean  et  sur  las  broachca  on 
qn'eAfle  n'aient  sIieiBt  ta  cœur. 

*  J'ai  cra  devoir  vom  écrira  cette  tflltre 
dut  nwa  beuree  de  loisir  a6n  d'6lre  agréa- 
ble M  de  rendre  bomn^v  t  nn  am  et  â 
m  savant.  En  auendant,  je  bie  des  voaas 
pMT  veoa  et  pour  les  vôtres.  >  (Ltninnne, 
iéMdedée«mbn.4606.  Eoaoi db,  FobrMf 
BiUami  Opéra.  Obt.  ohirtirf.,  oeat.  2, 
oba.  3S,  p.  t07'46H.) 

Ot  élar^ssemenl  otéoa nique  de  l'espace 
iaiRvostal  dans  le  sens  vertical  paraît 
encore  le  meilleur  auxiliaire  de  la  rédac- 
Uen  de  la  hernie  irauantiqiie  eD$;orgée. 
L«a  cAles  ,  par  ta  ambililé  de  lenr  articn* 
laiioa  vertébrale,  par  l'élasticité  de  leur 
cartilage  de  proloagemeot ,  par  l'extenai- 
Milô  d«a  masclee  qui  jognent  leur  corpe, 
s'torteat  ainei  aiâtmmt ,  et  l'onvartore 
kemiaire  ou  en  quelque  lorta  dilatée  par 
■énageaMDt.  Le  coin  de  bois,  imtrummt 
gîoaaw  qui  rappelle  l'enbuce  de  l'art , 
■'eatpas  aana  danger.  Il  expose  à  bleeeer 
lai  parties  en  aatraM  trop  avant  an  autre* 
ment.  Quotqoe  dans  na  cas  pressé,  il  soit 
permis  de  recoorir  à  ce  mofiio  qui  s'im- 
provise partout,  il  serait  préKrable,  soi- 
«at  H.  Hord-Larallée,  de  ae  aervir  d'un 
^Uteor  i  deax  bnocbes  anicolées  s'od- 
vrant  par  une  via  de  rappel  située  k  la 
ptK«  dea  aanean.  Chaque  branche  porla- 
rait  au  dos  de  l'aitréôiité  opposée  wte 
eacbe  pour  s'adapter  h  la  eôi«;  faoite  t 
pHhnr ,  l'aclioa  de  cet  ioMnianat  serait 
douce  parce  qu'elle  est  puisaante. 

CedébridementparëliKigatioa  l'emporte 
tridemment  de  beaucoup  ici  sur  le  débri- 
dement  par  section.  Il  partit  très  naturel 
de  couper  en  travers  les  moscles  int«rcos- 
laax  pour  agrandir  l'ouverture  herniaire 
en  augmente  peut-être  par  cet  agrandis- 
■ement  même  les  chances  du  pneumocèle 
««Bfcatif.  On  peut,  d'aineurs,  faciliter  le 
nccéadela  dilatation  tn^uique  en  dî- 
miouaiit  le  volume  de  lalDmeur,  non  plus 
par  ose  ssctiCH]  comme  les  anciens ,  mais 


tu 

par  00  procédé  également  mécaniqie,  par 
uoB  compression  prudente  et  soutenue. 

Rien  de  plus  simple  que  le  traitement 
de  la  hernie  conséculive  et  de  la  tiecois 
spontànÉe.  La  Iaxis  réduit  ou  vide  très 
aisémenl  la  tumeur  ;  puis  on  applique 
ua  bandage  eu  ceinture ,  muni  d'une 
pelote  allongée  qui  se  moule  i  l'espace  in-  ■ 
tercoslal.  On  se  souvient  que  c'est  ainsi 
que  M.  le  professeur  Volpoaua  obtenu  une 
cvre  radicale  eu  sii  joues.  Mais  il  y  a  dea 
circonstances  qui  pourront  s'opposer  à  une 
terminaison  aussi  heureuse.  Ou  pourrait 
être  porté  ù  friori  i  meure  l' adhérence 
de  lu  hernie  au  nombre  de  ces  obstacles  ; 
mais  l'influence  de  celte  adhérence  eât,  au 
contraire ,  toute  Tavorable.  En  efTet ,  dès 
qu'une  hernie  libra  est  réduite ,  elle  a  de 
la  tendance  &  se  reproduire  après  l'nsngo 
du  bandage,  si  l'oriHce  qui  )ni  livrait  pas- 
sage n'est  pasassez  complètement  oblitéré. 
An  lieu  do  oda  qu'arrive- 1- il  h  la  hernie 
adhérente?  Les  vésicnles  pulmonaires  vi- 
dées par  la  compression  s' elTacent  sous  son 
action  prolongée;  en  sorte  que,  d'un  cAté, 
surtout  si  la  hernie  est  adhérente  par  son 
col,  la  tumeur  ne  saaralt  se  reproduira  par 
l'issued'une  nouvelle  portion  du  viscère,  et 
que,  d'un  autre  cAté,  l'air  ne  peut  pas 
venir  distendra  une  enveloppe  qui  n'existe 
phis.  Cette  poribn  de  poumon  à  l'état 
Bbro-cellnleni  doit  fortiHer  encore  le  point 
affliiblt  de  la  paroi.  La  rapidité  do  succès 
danslecasde  M.  Telpeaa  montre  que  ce 
n'est  pas  \i  seolement  un  aperçu  de  l'es' 
prit. 

Le  graad  diamètre  de  l'Onvertnra  her- 
niaire exerce  aussi  une  inQuenceFScbeuse. 
Ce  diamètre  peut  môme  être  asseï  considé- 
rable pour  former  ane  véritable  compHca- 
tioB,  eartoat  daasle  pMuniooàle  coaaécntif 
à  «aa  fnebirft  da  c6t«,  ateoba  aaaa  plaia. 
U  serait  très  dilBcik»  d'oUitérar  do  orifica 
beraiaire  saptdila  de  reeoroir  le  poing , 
conuoe  clw  le  malade  de  Hiobennd ,  oa 
qui  offrirait  les  conditions  plus  défavorables 
encore  que  M.  U^guiera  observées  sur  tin 
vieus  soldat  de  l'ompire.  Vingt  ans  aiq»- 
ravant,  au  sûége  d'vae  ville  d'Espagne,  un 
éolat  de  pierre  délaie  de  la  muraiile  par 
un  iMoIet  lui  avait  btiié  quatre  c6les ,  les 
tCMsièine.  quatrièine,  cinquième  et  sixième 
du  côté  droit ,  sans  opérer  de  solution  de 
eontinnilé  aut  téguments.  Sur  chaque 
11 
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c6te  la  hectare  âuit  double  ;  le  fra^eot 
moyen,  qui  ns  s'était  pu  rêoni  anx  deox 
ailtres.  Irisait  partie  des  enveloppes  de  la 
hernie  eflo  suivait  dans  saa  moaTemenu 
d'expaoslûo  et  de  resserre  ment,  en  se  por- 
tant en  dehors  daDsTexpiraUQU,  en  dedans 
pendant  riDspiraiion,  Sous  le  rapport  de 
la  non -consolidation  des  fractures  ,  ce  cas 
est  comme  l'exagération  du  pneamocàlo 
qui  se  complique  du  décolleinent  perma- 
nent descarti  la  ftes  de  prolongement.  Quand 
la  hauteur  de  la  tumeur  mwnre  ainsi  pres- 
que nne  demi -rangée  de  cfttes  ,  on  com- 
prend tout  ce  qu'aurait  d'illmoire  i'eapoir 
de  l'etbcer  déSnitivement:  Le  traitement 
palliatif  est  alors  le  seul  auquel  il  sirit  permis 


à  ['11' 
«MCfll 


taiHUe  l'arbw  sMm.  Avh  U.  G«iiolle, 
n«u  prUiABS  cette  dénooiiMliu  à  celle 
plut  akoiaoae  de  oatarrht  puJmoMHtv  qoi 
implique ridAed'ukQuxmiMioeuK,  eeoveM 
indépendant  d'un    tranil 


Lakartu^  ipontanéa  un  généraleotent 
la  plus  reballe,  parce  qu'aucun  traitement 
ne  saurait  remédier  d'une  manière  efitcsce 
i  l'aOiiiblisseaaot  du  point  de  la  paroi  pap 
où  elle  s'eat  produite.  L'uniqae  malade, 
celui  de  PoHpelU  et  Jfontrorl ,  qui  ail  faijt 
uH(a4'u4  bandage,  aconservé  toutaaa  rU 
ses  daHK  tHowar*.  Il  fout  avouer  pourtant 
que  ce  ksndage,  qui  n'était  qu'une  oeio- 
lure  eu  linge  uns  p^ota  ,  n'était  guère 
proprfl  i  atteindre  le  but,  Peut-être  qu'un 
mofoo  de  comprassioo  roieiu  entendu  ràt 
r«it  «alire  ua  obstacle  k  le  sortie  de  la 
hernie ,  M  imewel  U  ooiidsualiOD  du 
tissu  callMUir*  wu»i:ut«ni  avec  l'épais^ 
sisseraeU  »t  t'indgcMio^  dt  l'^idpnqie-  L« 
casdeMarciar,  oùceapbénoniôaeese  m*'- 
nirestèrent  sur  un  pneumocèle  consécutif, 
légjjpverait  MtespénuuM.  Towwrs  eet- 
il  que  ce  socoAs,  i^ni  de  Gnteiogp,  celoi 
9ifanarquat4edBlf.  Velpakn, fmowba»- 
d^  Ifl  lwiid*g«  à  pelote. 
Dêa»  ee  qaipréaU*, 


(bronofaiorrhée),Btparoeqa'MMiU«U  pent 
y  avoir  phlegmasia  de  U  muqœaae  dM 
branches,  sana  que  pour  cela  il  y  ail  ang- 
mentaiion  nécessaire  dans  la  aécréiiea  de 
cette  membrane.  Par  la  mtea  raiaaR, 
nous  prérétons  Mite  simple  déaailioi  b 
celle  qa'oetdonnie  les  aoteors  duOsM^M^ 
dùim,  et  dans  laquelle  il»  fbnt  rentrer  le* 
caraotérês  les  plus  oommuee  et  les  plw 
ordinaires  de  l'affaeiion ,  tels  que  :  «  es» 
peoloraliaD  de  miicraités  d'»bord  tnu- 
parentee.  glaîreuaes,  pee  aboodanlet,  plus 
Urd  épaisses .  «paquaa ,  aa«c«  copieosas, 
avec  wniiment  d'une  dovleuf  plus  ea 
raeins  vive  fénéi«le«wt  réffakdu*  daw 
toutes  les  pertM  4a  U  poitriM.  aaH  dfsr 
poée  biw  prMoneée,  ai  fièvre  biea  vive.» 
Outre  que  l'espeelcntioa  «aquaus*  est 
lein  d'exister  k  loulea  lea  périôlM  de  h 
maladie,  nous  varrona.  méUdiant  la*  pi- 
nodea  de  la  bnmebit*,  qu'alla  aai  aonvatt 


nft  fuae  apréieatiea  tNp  diiBeile  p«w 
(qa'il  aoit  feriiis  •at'«a  poiit  de  dvnnatr 
l'MpérieDoa. 

On  a  pu  «ppt^ier  en  lIsBol  pat  article 
rinportanoade  Ifunaladie  qui  en  est  l'cAijet 
el  rêne  du  travail  qal  s  M.  entrer  le  pneo- 
iqactle  dans  le  àrire  no»oln;(que.  On 
sujet  Doweea  iott  sartOQt  se  traiter  avec 
des  Mts  et  fe  l'aide  de  dutfmv  leitnel- 
les .  «t  (Teat  IK  nar^  ^ne  nous  avons 
sairie. 


rable  et  d'me  fièvre  très  Wm. 

Noua  ^viaafcas  la  braMbile  an  tic*) 
et  obreo^ua.  Oimvm  de  çn  4aiv  tenai 
p<otage»Uftehfow*a*gTeiaaa«f     ~ 


MiQeatiou,  sa  qai  eoaaiilM  la  k 
capillf  irt.  Neos  Mudieroas  dtM  dam  t»- 
ragrapbas  4iatiaata  daoi  farmas  partiatt 
lierai ,  la  broacbita  paai)diM»eii>br|neaM< 
ft  la  broMhita  épiiéMiqw  M  nawaaw 
(grippe). 

%  I.  BroDchltt  ûgBt  fimplt. 

La  bronchite  aiguë  simple,  cououe  aow 
le  nom  de  rhume  de  poilrios,  cRlirrbe 
pulmonaire  ou  bronchique,  fièvre  caUr* 
rhale,  con^ste dans  luQammatKio  «isos 
des  grosses  bnmcbei  çi  de»  bronclwt 
moyoBDw.  Nous  avons  dit  jni<u  baut  qu* 
V.  Seau  donne  k  celte  iaflaïamAtiai)  1« 
nom  de  trofhéite .  conservant  le  nom  d* 
broneftjtf  pour  («  pblegm^e  ^  Ifi»»'- 
queuae  des  broncbea  catHllaîras. 


-  Il  Mt  rare 
ne  d'une  bn»chil0,  loraqu'aHa 
l'iflMte  (|ao  les  gra^sea  diviaions  bro»- 
diqnM;  Rtsis  il  eflt  forl  eotMiuB  d«  voir 
da  lajela  saoconfaer  k  d'aotfea  affactWM 
■foèt  aonpliqnéw  de  bronchite.  Aussi 
HHBNn-Ml  hcilo  de  iraoar,  d'tprès  ces 
M.  OM  bitteJre  ooraplèle  dca  altéraitoni 
pMhotagiqoeÉ  qm  l'on  rsBcoatfe  torla 


•  bioocbM 
Ht  SMveU  Inpféo  d'nm  flongaHioa  eas- 
gaiae,  qvi  M  rapprodia  baaiuoap  par  aea 
caraoUret  de  colla  qaa  l'on  otnwve  aur  la 
DMiBbiane  naqaauH  gtstro-ÎDteaiiiialB 
eaSimaiée.  U  mocewr  peui  être  égala- 
Mat  rtfnitia,  «i  m  monlror  plus  iateaita 
M  cartaios  pointa  aanlemeal.  Le  dernier 
au  ait,  Maa  oootredit,  le  ploa  eommtiD  i 
•He  varia,  da  resta,  dapoia  la  teinte  naa 
jagqo'au  rouge  f  if.  pourpre  pu  brun.  C'eat 
raïaaiaat  nna  iojaetioo  fine,  qael<iuel>is 
ao  iaittia  de  pointa  ronges,  aaiTeot  aia 
laiale  éteadm ,  anilbnna  on  nuaBOie,  qui 
exista  par  ptBqnaa,  par  bendae  kroilea 
léparie»  le»  nnea  deaaalrcaatlalaaaatda* 
imarwUet  dana  baqaeb  la  membrane 
onjqaeoaa  sa  nuotre  à  l'étal  normal.  Catta 
wmgeauon  vaacalaire  pont  porter,  aait  anr 
lai  «aiiaaatn  de  la  membrane  muqueosa, 
uH  ivr  ceux  du  liasn  qui  lui  eat  aoui-ja- 
cent.  Quand  la  rougeur  eH  iria  aurquAe 
riam  le*  premiArea  faroncbee ,  elle  se  prth 
page  onHaaircneal  à  la  termioalaaa  de  la 
trachée-arlèr*.  Cammuaémeat,  celte  coo- 
giatien  reste  nrconscrite.  peu  AendDe; 
perfois  elle  atteint  un  aaees  grand  aom< 
bre  de  toyenx  brenohiqnaa.  A.u  dire  de 
Braafsma  et  de  Boissaaa,  quand  alla 
a'ocoopa  que  ka  bronchai  d'an  lenl  labe, 
c'est  supérieoremeot  qu  elle  se  Su. 

a  ÏVipalaaiaaarannt  4»  taoïeaibrBae  ua- 
^BaaaB  tfea  bmwhaa  peut  itra  l'aAl  df 
l'auge«geine»t  sangnia  qai  t'y  eat  lora^ 
au  d'na  cbasgemeol  daaii  ta  Mtrilioa  |da* 
pirtîaa  La  toaéfctfiao  qo*  Vos  ohaarra 
dMs  le»  faa  da  braoeUte  ai^at  n'Bat  aotT 
*bM  qM  la  oauiqwBoe  da  l'fcf  pérénia  ( 
aHa  a»  Joint  atan  h  im  eaakor  raBRe  daa 
partiai,  ai  n'eal  appiéuiafale  pour  la  b^ 
4aai»  qne  paiee  qa'aUe  dimipuâ  ta  ealibra 
et  cMdait  qa'aH^  aflaoU.  On  a  ra«trq«é 
q«a<|MlqHUf  la  ramalliBMmBi  était  It 
ématg— ■aéâcaUa  — ■Hfloatloa  aora^ 


KM  4ana  l'éUt  dea  parbui^  eatia  ak^ 
ration  aona  a  paru  £>rt  raaa,  et  n'aaà 
jamaii ,  k  beancoup  ptAa ,  ai  éridaula 
que  quand  elle  porte  sur  la  mnmhra^a 
moquama  gWtoo-iaMitinala.  SuiiraDt 
Boisseau  (iVawgr.  org.,  t.  U,.p.  S7B),i: 
la  ramrihsBeaMii  va  qaeliiMlii»  jaaqn'k 
la  rédwtiaa  d»  ta  MembtaM  rnigiiiaie 
ta  une  aorte  da  pt^pa.  On  l'^htarre  ci  eL 
là  aor  la  nembraïa.  et  md  dau  une 
gfaode  portion  dAaon  H«utm.  Btiata-^. 
une  Tériuhta  gangrëM  due  braaekaal 
A-lHin  pria  le  rantolliiawMBt  que  noua  wr 
K»s  da  aigaalar  pour  aw  gMgrèneî  Cell* 
quealioit  aa  aaucait  éu«  riaolaa  d'oae  bf 
goQ  déSailtre.  Noas  poufau  aaulomant 
que  la  gaugréoe  ait,  en  eaa  eii>- 
constaoces,  une  altéraiiou  fort  raïuwnl 
ohaervia. 

>  H  eat  aaaea  eare,  da»  ta.  cas  qus 
noue  traitona,  qu'à  l'ouvertare  de  la  poa- 
trine  le  ponmon  l'aOùaM  oomme  fawsqu'il 
n'««^  aaeooe  alUralion;apr4o  l'anlè* 
vement  de  k  parai  antérieure  ia  tboeai^ 
il  remplit  encore  la  oaviti  dans  laquelle 
il  était  enferni.  C'eat  que  l'air  qui  remplii' 
see  oananx,  éUot  mélangé  à  des  mooeàfe 
abondantM,  aa  s'échappe  qn'avao  la  pl«» 
grande  difSoulté  ;  il  [este  cnnieoa  dans  laa 
tuyaux  où  il  oircuiait  naguira.  Ou  Inavf 
alors  dini  les  broBobe)  un  liquida  mo-^ 
queux ,  opaque ,  vtaqoenx .  plus  ou  moiae 
tenace,  qoelqueleifl  séreux ,  sauvant  mé- 
langé de  sang,  et  qui  dépend  d'une  Ifana* 
s«datioo  qui  a'aat  opérée  après  k  mort  «i 
dans  laa  daioiera  mofUMls  da  k  vie.  Ûm 
praduita  de  séaFèlion  envalù^aoBt  aussi  k 
tnohéo^rtèra  et  k  laryot.  Paribii,  mak 
fort  rarement,  le  mucus  brooehîqaa  a^ 
montra  paruknt.  >  (CoMfmtd.  d«  mid., 
Paru,  483e,  t.  1,  p,  647.) 

Il  eat  raceqoe  l'on  tnmve  la  mnqikB»É 
bruMkqM  ulcérée  k  l'état  «iga.  Quant 
ans  mneaeités  que  l'on  rinaanue  dans  les 
bfOBghee.  elka  peaiwat  être  qnwkurfmB  ai 
tenaces ,  qu'elles  obstruent  complélMneal 
k  aavité  dM  rtmiioaiibU  krowkiqdes, 
mèaae.d'VB  «ssaa  krl  valnme.  H.  Udnf 
(«Mq.iHdd..  l.m,«bc.  14  «l4i)FBp. 
parte  daoK  oaa  où  la  nirt' parait  Avidam*- 
•MBt  tnir  été  das  k  en  4a»  k  kronate 
imacipakt  qai  m  dkMbaè  aa  lotie  super 
rime  da  paBOMM  «Qit.  était  Jmufaén'par 
du  mucus  concret,  tenace,  semblable  à  we 
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aorte  de  vrlindM  pleia;  et,  dans  rsoda 
MBcae,  la  ««oorétioB  9'âMidaib  daaa  trais 
on  qwilre  rmneauK  de  ceiM  brOnobe  prin- 
c«p>lo.' 

■  L'étendae  el  l'iMendM  d«e  aU^tipoa 
anittoBiiqvee  ae  eoDt  pas  loojfturs  ici  en 
rapport  conetant  a*ec  (a  vkri«nc»dM'8ym> 
pMÔMa.  Alaai  dans  ta  broachite,  généra- 
lanent  pea  tocommede  et  parfoû  tout  k 
ttit  lataMe ,  4«  la  sWe  typhoïde ,  la  nu- 
()a4M»  brooekiqi»  est  daiks  preaqae  Ichm 
BOB  étwdne  rai^e  M  gnnUe,  neo  ramol- 
liaMnaHt  conaidérablA  SD  dlVers' paintst 
taudia  qM,  4aia  la  bninehiia  idiopathiqm 
auaiguo,  calta  néme  mncivewe  'nft  ai 
aoBtrafa  altMe  qm  partiallMieBt.  1 
(HeqBiB.  EUnh  4t  pafhol.  m*4.,  t.  1 
p.  757.) 

Acesalléraliotts  s'enjoignent  cooetam 
nent  d'aotrette  cMé  droit  àe  cœur;  par 
«lemple ,  l'angaueineot  àis  cavliAs  dreitea 
etda  a^sUDM  velaeni  t  trou' ces  léaiODs, 
a'toflt  pai  camatériniqueada  ta  broacbiiei 
m  mérïiaMtpu  da  noua  oofufer  ici; 

Si/mptOateë,  —  Dau  sa  fbriae  la  '^aa 
sioqilo  el  la  plus  bénigM,  lorK)u'elle 
n'ocMpe  qu'uD  petit  etpace,  il  a'y  a  d'au- 
tra  accidouttia'uDe  toux  peu  fcrte,  â  peina 
donloBrauH ,  aveo  eipwtoration  de  (pel- 
«loascraaliatSBaquein.  Il  n'y  s,  engéai- 
râl,  nimalaisem  Elârrs;  pourlaat  l'appéUl 
aat  un  peu  dimiiraé  ou  les  ajinents  aeiui- 
Ueot  moins  sapides.  Cette  inoonniodité, 
vaigalremeBtappvlAe  rJtuiaa.guocMeson- 
■nal  va  coryjt;  elle  diaparatt  fréquent* 
BMOt  BB  bout  de  qvetqnos  jonra  1  d'auina 
fcis,  elle  se  prolonge  pendant  on  tcsip* 
fiât  ou  moine  km$.  Voilà  pour  la  Torme  hi 
plusaimple. 

La  bronchile  BigaH  inUmta  te  noMre 
avec  des  phéDOmônes  plis  graves  ettfkii 
teidoDitent  l'aspeetet  la  valeur  d'Ane  Vé- 
rilaUe  Dwladie.  Nms  y  4iEtiiig«en»iB, 
tvea  lei  auleors,  treit'  période»,  celle 
,  celle  d'état,  cède  de  termi. 


L'iavaeifa  deUbMKlrite  est  annoncée 
^r  tes  mtmaa  fMaonainea  qoe  la  pteparK 
des  pblegttaklês:  courtutb»»^  oépbrièl- 
fTMi  aertoat  fraaiale,  frisseos  sarvia  de 
-i^Botioo ,  deetouM  oéiélindM ,  aoif,  aw- 
rasia,  uipaiidefréqflBiwedvpoblf,  tow 
•i<he,ain»«M«at,  MqueDMdeltFwpH 


D'après  Brouasoi»,  la  brctM^le  peat 
débutqr  parnnephlegDiasiede  lagorg«oa 
dataryni,  par  une  irachétle  avec  eonioe - 
ment  et  «ttùclion  de  voti.  s  J'ai  saaveat 
ranarqué,  dit-il,  an  nppsrt  «sire  les  par- 
ties Sur  )«aquelleB  le  froid  agit  K  l'organs 
par  lequel  délMte  la  brotlcbîta.  Quandelle 
dépend  du  refroidissement  de  la  lête,  elle 
commenos  soovest  par  leefbiem  naialee: 
quand  elle  dépondd'un  refroidiâseaMot do 
oou.  elle  s'annonce  par  la  laryngite  ;  qUand 
eUadépend  d'en  refroidinaeinent  da  dos,  oa 
qui  amve  qnand  on  a  ctaaad  par  devant  et 
froid  par  derriëpe.  comme  dans  les  camps, 
au  feu  du  tMvaa,  etle  détnte  par  am  tra- 
chéite. A  proprement  parler.  la  bronctaite 
n'apatdedébutunifiHiBa,iNdépeDdera  aient 
des  oaoses ,  ctiaqoe  mopérament  a  sa  bu> 
niera  d'en  éprouver  les  premîeis  pbéao* 
mèoes.  >  (firoussaîa,  Couradt^fakol.  cl  d* 
OUr.gAl.,  Paris,  4«3«,  t.  II,  p,  443.) 
'  Dô&  que  la  brooctiits  est  coofinnés, 
(période d'état],  les  malades  accttseet  na 
sentiment  de  gène  et  de  pesenlear  dau  la 
poitrine,  nnchatoniUement  incommode, m 
bien! wMdDuluor obtuse,  conluaiveoidé- 
efairanle  derrière  lesteraum.onecOBitriit' 
tioB i  iB  ^ass  et  bdf  les  cAéa  duihorax, 
diMileor  bien  difTérente  du  point  de  cfité,  de 
la  pleurésie  ou  de  la  pleuro'pnenmonie, 
etprodaite  en  grande  pertie  s'exaspérant 
du  moins  par  la  toux.  Celle-ci  eaccompt- 
gtie  souvent  d'un  sentiment  de  cfaalevr  vive 
et  conHne  de  bi^lore  dans  le  trajet  de  la 
Iracbée-artèreet  dea  breocbes. 

La  dyspnée  est  en  général  praqae 
nulle  ;  la  respiration  n'augnente  de  fré- 
quenoe  qn^pendantel  après  leequisles  de 
tous.  Ce  q'est  que  ddlis  la  bronekite  des 
deniièrcs  FS«ii6cB(ioa>qii'elledeneQttrès 
accélérte. 

La  ton  eM'Un  des  symplémea  les  plus 
pénlfalee  pour  lea  Buladee;.  EUe  est  au 
BpMtanée ,  oe  provaqnéa  par  la  panie , 
les  maoTOMnta  dséorpa.  l'uifiteaiiioa  da 
l'Blrrnid.' Iltoeettouieitm  précédée d'oa 
ebatdnilleniwiteu  laryâxdu  k  Impartie  «n- 
pénevred»  la  trasbée.  EUe  ae  raprodnit 
«ndinaireinMtt  sous  foraae  de  qoiates , 
c'est^-dlre,  qn'utw  Mole  înspiralioa est 
BDlviededoqod  «ta  aiceoaaes  suceeMÎ 
'vea.  Lea  sucée  en  lodt  plu  fcrls  et  pittt 
Uréquenta  le  soir  et-satloat  petatantk  naît, 
an  poini  d'eropàcber  qa^BéfoiiiOBl  à  Jait 


hMKUiieil.  Lonqoe  U  (piinto  dura  Uag- 
Mp* ,  I»  voit  Im  jognlàircs  se  gonBer,  la 
fiea  se  ciMgastiMnsr ,  les  jmis  dgveiir 
]imoymta,  les  naladM  se  plaindre  d'nn 
ptod  ni^iw.  I  Parfois  1»  bmx  Mi  t«tle- 
Dsot  «Miûuw  «a  vioktie,  qoe  les  miracles 
ibdMuiDaas  et  le  âisphragote,  qni  m  wM 
Ingrats,  sont btigoés,  lirmltée ()u dAM- 
rA;etdflÛt  résolteHl  des  dontnraqDi  le 
iait  sentir  dons  les  régioiw  aicup^tiai 
eei  iDBScleB,  et  qsi  sont  exagérées  à  l'ec- 
aeiOD  del'actiondeoes  organes. 1  (Piorry, 
TVtnUdtaMU.  ptat.,  (.  IV,  p.  t%%,  )  Cette 
umx  ferait  causée  par  le  déplaosoMiit  des 
mucesitéB  à  llniérieur  des  cananfaroa- 
ekiqœs,  oe  qoi  bit  ifttoaver  an  msiade 
h  leoaatieD  d'ui  bonlIloDneaieat  ineoc»- 
■odft.  Elle  aat  plos  n  idOîds  sonore, 
qoeiqneleia  alSante  et  aéohs^  scovent 
naqse  et  sourde,  d'astres  kia  bomide. 
BnGa  les  acflèg  de  ësmi,  lorsqu'ils  sont 
lenls  ei  qu'ils  surviennent  pendist  Ip  tra- 
nîl  de  la  digestion,  s'scciHnpsgimit  de 
nsDaées  et  de  vomissefnenta  alimeotairss , 
Uiaircs  ou  glaireux. 

Les  crachais  varient  soivanL  les  pé- 
riodes. Dans  les  pramiars  joars ,  la  ion 
mtant  atebe  et  sifBaBie.  i'expecUralkn 
cstdUGcile,  laborieuse,  el  ■'aiaén»  i^qe 
descnebats  sslés,  visqneuK,  demi'MaM- 
pusnts,  écomeex,  âtriés-  de  lai^  non  cnm- 
bioé.  Plos  tanl ,  la  toux  est  pies  gtvK. 
letcridutts,  reodas  plus  bdlement,  sont 
epaliw ,  ttroot  anpea  sgr  la  jaune,  mêlés 
èsB  flindatransperent,  abondant,  quisem- 
bl*  ajouter  à  leur  quantité.  Enfin,  la  ma- 
Mrs  especlorée  devient  jaque- verdi tre  , 
(ipaqae,  coqsistante,  adhère  an  vase ,  ou 
■âge  sur  nne  anuCosilé  fh^fa  et  Iransfia- 
nnie:lescraohat»>onttotijciur(unsodeur. 

Seirant  Copland  {Dict.  of.  ptael.  mat., 
1. 1,  p.  !Bt  ),  plus  tes  cracbats  sont  «is- 
qaen.plM  l'inSaoïRiation  est  Jnlehse.  En 
MlaicM  circoDstaDces ,  il  ormt  fossiU» 
d'èliblirBilemal  augmente  dinieniité, s'il 
pHse  k  la  réeolation,  d'apprâcier  en  un  mol 
Itaurcfae  de  la  maladie.  Dbniaoenit-ils 
de  Tréquence  et  devienoeht-ilsvisqueiii, 
3f  t  reorodesuDCS ;  taides  iv  contraire 
Mpifli  sboDdants,  ils  présagsntum réso- 
lu lioa  proettaine. 

La  peroQSMOn  de  la  poitrine  Ml  tonjoars 
tcnslaier,  k  tootea  ke  'périodesL,  une  ré- 
■onmiK»  parfaîtensfrt  nermsle.  Qnricfoe- 
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tm  il  arrive  que  la  n£n  (dacée  wn  la 
peiirtae  perçoit  conim  un  fréoiisseinent 
vibratwn ,  déterminé  par  le  passage  de 
l'ur  dana  Isa  canaU  brbDcU^MS,  et  %o- 
comp^gitéd'nn  rkoMhaa  sMiilant  très  Tort. 
A l'uKcsbaliM ,  au  débnt,OB»'eDtand 
aèsohimeBt  rien  aalre  cbose  qas  de  la 
rudesse ,  de  ta  séotensse  d«  bruit  m- 
{lÉiataire.  Dn  pen  plas  tard ,  lAlea  aoBores 
gMTSS,  sihiiants,  plus  oa  axHus  aigus, 
^i  se  produisent  principaleiwnt  pendant 
l'explratiai.  A  mesane  que  l'exbtlatitn 
palsMnaire  se  rétablit,  M  que  las  maco- 
sités  Ba|mcntSDt ,  le  rftie  prend  pev  h  p«a 
te  caractère  du  réto  moqneas  ou  bron- 
dtiqafr  humide.  L'^teodtie  des  broîts  p«- 
Ifaoiôgiqiies  est  en  rapport  arao  osUs  dn 
msl.  (Ùarette,  teeiUosque  boos 'venons 
dodéertre«sri«it,  quant  à  leur  natate  et 
à  leur  sié^e ,  saivant  qs'on  les  obtttva  le 
nstln  a«  la  soir ,  ou  vers  le  milieu  da  b 
jDwnée,  suivant  qu'on  les  étudie  avant, 
pendant  ovapuès  les  secousses  de  la  loot, 
suivant)  qOel'atpsOlorelioBs'eO'eMÉe  avec 
plua-OKiBcàni  d«  faoïJtté.  il  «et  fbstnte 
qua  l'eipaasiea  véeiciilai#e  soit  auapeadae; 
•■a  dit œpsndant  qu'elle  peut  diminuer 
d'inteaaité,  su  mémo  être  entitremoit 
^balie,  en  conséquence  de  l'oeoiJusioB  des 
«osox  bronclnques  par  la  matière  des 
cnutbata.  Cette  swpeiûiOD  dss  bruits  ras- 
piratoitea  n'est  alors  qne  momentanée,  et 
l'on  observe  le  ritablissenmt  aiibit  du 
■aomnre  vésionlaire  après  que)<|acii  efforts 
de  tooi  ou  l'eicpeotoration  de  quelques 
srkobats.  •  (ÛMiiMNd.  méd.,  loc.  cit.  , 
p.  Me.)  Qoelqurfois  il  n'y  a  pts  sos- 
pensioa  copipUite'  du  bruit  reepiraloire , 
ition  pies  on  n 


conaidérablo  dans  l'iatensilé  dus  bruits. 

Voilà  poilr  las  phénomènes  toosoi. 

Si  nooi  pasNOs  aux  ptaéDomènea  génê* 
rata,  et  symptouatiqnes ,  voici  «e  qie 


Au.débati  le  poda  est  fréquent,  déve- 
loppé, la  peau  est  chadde,  la  fsce  est  raugié  ; 
<ta  dieleiirsC  hr  eéohereese  de  tapean  sont 
d'antant  plus  vives  qoe  la  toux  est  plna  in- 
tense. La  snenr  et  la  moileor  anttonoeaten 
général  tarésobutioadeiaphleffinaeis;  «n 
néme  icspe  aussi  tootbs  le  onvrement 
ftbrile; 

Da  oAlé  du  système  nerrctax .  eépha- 
Mlgi»,  seiitjnieot  de  conrbttpre  et.  de 
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tiaoèrai  ;  spdtaqv'w  lura  tOliHé  pifcrt 
•ept  oa  huit  jonn,  Im  doalMra  des  farw 
clm  oMwrant;  H  n'y  ton  plw  dfl  m<»> 
vament  fébril&  Le  maUae  se  ditùpeni 
te  maMe  cracbera  de  la  moconi* ,  Me»- 
tnmeD  eoDvtleaceBCB.  Le  pin  eoavnt, 


briBNtwM  des  mttntKv». 
MgMo  obeerviletir  aKiael  pen  de  dum 
échappairat ,  diMiDgfie  en  pitisiem  eipè- 
«■a  lee  doriéara  de  tète:  œllea  do  cor;», 
qui  consilleiit  eo  «■  aeDCimont  Ae  peun- 
lenr  dan  '  la  (As  ;  ceUas  de  l'appareil 
mnseutaire  BépbaHqne,  qui  sont  un  «•• 
detoriteemest  dea  nrasdee  de  la  léle,  qni 
peit  aveir  été  frappfci  par  le  fToid  ;  ceUn 
rfanltaitt  dea  aecmueee  de  ton ,  qni  ae- 
catntilent  le  aang  dana  la  ttte,  aartowt 
itlua  lea  maladee  pfathtiiquee ,  doiat  la  cip> 
mlatîon  eet  gênée,  et  fjui  c'eut  paa  été 
•aignéft.  (Smiasaia,  lee.  ail.,  p.  417.) 

La  aoif  eat  es  général  aaaet  me .  la 
tngae  blaMbe ,  l'appétit  snl.  Soaveot 
ta  plepart  de  cm  lymplÂnea  l'enapèrant  le 
•Dîr,  «t  mMtitoeot  aoe  aorte  de  paroiyame. 

JAmAf.  4ur<i«,  (srmitMWMM,  promvttt. 
-^  D'aprée  ce  qee  nooi  aven*  dit  d«i 
SyaaplAiiMe  et  parlioalier ,  il  aat  faeite 
d'établir  la  marche  de  la  bronchite  atgnë 
dae  groaaee  bronebea.  ■  fia  ^éral ,  di- 
«eal  MU.  Cbtnel  et  Biadw  .  ta  maladie , 
qaaod  alleeet  Inteone ,  oflire  (taosaoa  oours 
Iroiapériodea  dWreBtea:  dans  la  premitra, 
la.  ohaleur  de  pottrioe  «et  vive,  ta  toux 
fréqaeKte  et  et)6he,  ta  maiièra  «apeutorée 
daite,  inwapami*.  aan>  moetwitàs,  l'op- 
pTeaaieii  annqoée ,  la  paaa  sèche,  le  peels 
atovent  f  laia  et  dor  ;  dans  la  eeetmde,  ta 
uu  deftant  pin  tranUd».  te»  crvchats 
ptuB  ODiniateete  ;  (tans  la  troisitoe, 
la  chataw  de  poilrineal  la  drspoée  oca- 
MDt;  la  \tax  tâi  plmrare,  tes  oracbats 
.  Mat  opaque»,  qualqeefDis  même  porifer- 
mee  i  la  tsus  t'Honecle,  l'erhié  eat  pins 
.  abandante  oa  addimeotewe  parTaiB  ;  oae 
'  àigta^  diarAéa  snrrtaat  ;  le  aOnuneil  »e 
rtoUit.  le  monveaient  fébrile  eease,  et 
l'appMt  Mmient.  Telle  eetta  nardie  or- 
«Hàsln  d«  Mtle  aSéeiioa  ,  dont  l'tasue 
eat  aommonépmt  banreneo,  et  dont  la 
durée  moyeDoe  est  de  devxà  a»  aenai- 
■etL  •  (Umiàiùmite  d>  néiMéu  en  U  vo- 
loMe.L  VI,  p.  i4.) 

Sroiuaais  a  tncéie  naicbe  àè  ta  bnm- 
'  fAile  d'eee  aaanière  claire  et  oonforan  à 
«'«pértawM  «t  k  roteamtiaa  dea 
D'afrèaloi .  rita  eti  aidiaAbtnie  aM 
diiaBta*iia  et  ■%  rien'  d'abeota.  Une  fcis 
le  malade  soastrait  aai  causes  predab- 
Irioea ,  ta  Iwmeèiite  ne  «era  pas  fort*  ;  i 
n'y  «am  pM  de  «oBUealkn  ^w  dan  tac 


nose.qn'^  développe  peu  de  syaipetkie, 
qu'elta  pennel  dai  marcher  et  d'aller  an 
abire» ,  on  m  ta  traite  pea ,  nt  l'en  ea 
GMitnoie  une  aeconde.  «le  IroaitBe, 
ane  quetrtta».  Quelqeefota  tout  «n  kinr 
paiM  aiui  en  broncbitee  reaataaaDtM. 
Maie  ai  voas  ee  contractei  bbb  peodtat 
l'été,  elta  ae  comporte  différeaineM.  Ba 
deoK fois  vingt-quaire heures, ai  vDQBétaa 
bien  cooatitoé,  elle  arriieà  >oai  point  ds 
eoctiOB  en  de  maturité ,  et  apréa  qndqeB 
joura  d'expeotwratkiD  ,  tOu  Ates  oatnpié- 
tement  débarmiaé.  Labronchits  eatdow 
une  nuladie  protéitorrae.  (Breunaais,  Im. 
aM.,p.  t19). 

Lea  termineiions  aoot  aasex  Tarifai. 
Cependant  noea  croyons  pouvoir  lea  ré- 
duireà  quatre  principalee  i  I*  ta  broochiie 
ae  termine  par  TéMiulion  :  S' eHe  gagne 
lea  petite»  raBiifieatbns  «l  devient  oa- 
pillaire  (vof.  plua  loin.  p.  I?ft);  S*  aile 
passe  k  l'élat  chronique  ;  i*  cUe  « 
tamioe  par  ta  mort.  NotoH  en  passant, 
BOUS  allona  y  revenir ,  q«e  eeite  dcmiéfe 
leroinHsoa  ne  anrvieni  pas  lonque  b 
bronchite  pane  i  l'état  capillaire,  ou  sa 
comfiliqBe  dea  phiagnaaiea  dea  organtt 
plèvre,  ocMr  Ou  pé- 


4*  Lorsqtie  la  bronchite  ne  lemine  far 
réeolation ,  et  c'est  le  eaa  le  plus  rréqocBt, 
tooi  les  syntpHloiei  diminuent  eimolta- 
nément  d'intensité,  doulenr,  loai,  op- 
pression ;  IsB'CraahBla  eont  nioàn  aboo- 
dania ,  opaques  et  épais  sans  viscosité. 
Le  vuignire  4it  alors  que  i»  limmu  mtrti- 
C'est  ta  période  dite  de  eoeUm  dw  aneiaas 
autMrs.  Le  nrarmure  véaicotaire  nda- 
vient  Bornai ,  lea  rilea  dieparaiaieol , 
l'appétit  revient  et  taa  accideoU  généravi 
•'énnonisBHit. 

8'  Si  elle  gagne  lea  dentièree  ramiE- 
cationa  broncbiquea,  alora  se  développe 
uDS  nouvelle  série  de  pbénontinea  dMt 
MUS  ne  nona  ocouperotts  pas  ici ,  ta  broo- 
^ite  capiI^air»  devant  taire  le  SMJet  d'an 
tttiele  ipéoial  en  rataen  de  m  ^nvM,  et 
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MUtitaot  one  mtladie  qaî  m^ts  une 
illemioo  pariiculiâre.  CootenUiDa-  dous  de 
dire  que  tous  les  pbéDOméoes  locaux  et 
ginéraux  logmenteot  d'iitieiisilé. 

3'  La  terminaison  par  l'état  chroniqiie 
est  Bsseï  fréquent,  sorLoat  lorsque  les 
malades  ont  négligé  pendant  les  premiers 
temps  de  suivre  ud  Irai lement  convenable. 
Alors  i'aSeclion  se  prolonge,  se  localise 
dans  les  bronches,  laadia  que  les  troubles 
généraux  se  dissipenl.  D'aotres  fois  elle 
consiste,  seulemenl  en  une  petite  toux 
Bècbe  qui  persiste  pendant  longtemps  ,  et 
laisse  au  malade  une  disposition  très  grande 
i  subir  de  nouveau  les  accidents  aigus. 
HiïD  ne  prédispose  au  retour  d'une  inOam- 
maiion  aiguë  comme  la  persistance  de  l'în- 
Oammation  chronique  du  mémo  organe. 

('  La  lerminaisoD  par  la  mort,  disent 
les  auteurs  du  Cûmpendium  ,  se  présente 
rarement  chez  les  individus  qui  subissent 
des  atteintes  de  l'inQammation  aiguë  des 
grosses  bronches.  Il  parait  cependant 
qu'elle  a  été  observée,  et  voici  en  quels 
termes  UU.  Chomel  et  DIacbe  s'expriment 
i  ce  sujet  ;  *  C'est  surtout  aux  deux  extré- 
mités de  la  vie  que  celle  terminaison  s'ob- 
serve. La  suppression  des  crachats  et  une 
dyspnée  croissante  avec  on  rftie  plus  ou 
moins  fort  Is  précèdent  et  l'annoncent.  * 
Malgré  l'autorité  des  pathologistes  que 
nous  venons  de  citer,  nous  ne  saurions 
Idmeltre  leur  assertioo.  Broussais  dit  que 
Poo  ne  meurl  Jamais  de  la  bronchite ,  que 
c'est  une  maladie  très  légère ,  et  qui  ne 
trouble  pas  assez  l'économie  pour  amener 

Kir  tite-mfime  une  terminaison  funeste, 
ous  sommes  eniièreoient  de  cet  avis,  qui 
nous  semble ,  du  resU ,  le  résultat  de  l'ob- 
servatioo  journalière.  Jamais  nous  n'avons 
fu  nue  bronchite  aiguë  simple  ,  même 
chei  des  sujets  figés,  se  terminer  par  la 
mort.  Si  cette  lermiaBison  arrive ,  c'est 
que  la  btoocïite,  ou  se  complique  d'au- 
tres affections  d'organes  importants  et 
esseoiiels  à  la  vie,  ou  passe  b  l'état  de 
bronchite  f*^  pilla  ire.  Sous  ce  rapport,  nous 
avons  été  heureux  de  trouver  dans  le  livre 
d*nh  jeune  médecin  distingué,  H.  Gri- 
sdte,  la  confirmation  de  boire  pensée. 
«  loreqne  la  mort ,  dit  cet  aoieor,  sur- 
vient dans  le  cours  d'une  bronchite ,  elle 
rteolte  lovloun  de  ce  que  la  phlegmasie 
■'«M  pnftgto  aux  petiteê  rSmilËations 


{bnmchiu  capillaire]  on  aa  pareoidiyme 
pulmonaire  (pneumonit) ,  on  pian  èncora 
de  ce  que  les  mucoeités  ayant  ilè  sécrétées 
en  grande  abondance. et  les  forces  ne  sufr 
Gsanl  plus  pour  les  expulser,  s'accumulent 
dans  l'arbre  aéri^,  gênent  l'entrée  de 
l'air,  et  déterminent  l'asphyxie.  »  (P.  3S6,] 
C'est  aussi,  du  reste,  l'opuioa  de 
M-  Piorry. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il 
est  facile  de  comprendre  que  le  pronostic 
de  la  bronchite  aiguë  simple  ne  saurait 
être  grave,  lorsqu'on  l'étudié  en  dehors 
de  ses  complications.  Cependant  la  quegr 
tioo  des  récidives  mérite  d'être  examinée. 
Dn  organe  est  d'aulanl  plus  susceptible 
d'inflammation,  c'est  une  loi  bien  connue  de 
pathologie  générale,  qu'il  a  d^à  éié  plus  fré- 
quemment etplus  profondémerit  enflammé. 
Plus  que  pour  tout  autre  organe ,  ceci  est 
vrai  pourlepoumonelpourles  bronches  jet 
ici  irâ  récidives  ont  cela  de  particulier,  qu« 
plus  elles  se  renouvellent,  plus  elles  sont 
graves  et  plus  les  malades  se  trouvent 
exposés ,  soit  è  ta  bronchite  capillaire,  soit 
i  la  bronchite  chronique.  C'est  le  contraire 
de  riollamraation  du  parenchyine  pulm6- 
naire,  qui  est  d'autant  moins  intense  el 
plus  facile'ii  guérir,  que  des  pneumonies 
antérieures  ont  eu  fieu ,  et  que  l'Individu 
est  sueceplibk  d'en  contracter. 

Complkaiimt.-i-Lef  compTica^ons doi- 
vent être  étudiées  sous  lihux  t>oînls  ite  Vut: 
les  maladies  qni  compliquent  la  l>rob(;hilé,  ' 
celles  dont  la  bronchite  est  la  CoibplîcttlOU. 

(  a.  Les  complications  de  la  bKUtfttl» 
sont  assez  nombreuses.  Nous  avons  déj)' 
remarqué  que  rarement  .rioUam^ta^loo 
s'est  bornée  i  la  memtirane  tfiUquèusé 
des  grosses  bronches.  Le  coryza,  l'angVne 
gutturale  el  toniillafre,  la  laryiigtle ,  Ik 
pneumonie,  la  p1eut<ésia,  là  p'ieurôdyuîe, 
rem^ihysëme  pulmonaire,  et  souvent  en- 
core une  légère  irritation  inaammatoire 
du  tuba  digestif  précédent  OU  accoiApé- 
gnent  la  phlegmasie  des  broiiches,  et  quel  -, 
quefois  lui  succèdent.  Lé  coryza,  les  angi- 
nes, surviennent  communément  comme 
phénomènes  précurseurs;  \a  piieumooie,. 
la  pleurésie,  la  pleurodynie,  en  compliquent 
le  cours;  l'emphysème  et  les  troubles  des 
foDcUons  digestivus  en  Sont  souvent  la 
conséquence,  »  (  Conaénd.  de  ntid..  \.  I , 
p.  665.) 
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b.  La  branctiHaaigaëse  rencontre  Jour- 
nellement à  titre  <ie  compllcalioii  habi- 
tuelle des  alTections  de  la  plèvre  et  du  pa- 
renchyme pulmonaire,  comme  aossi  à  titre 
d'élément  plus  ou  màtie  constant  de  beau- 
coup de  maladies  génârates,  telles  que  tl 
fièvre  typhoïde,  les  Sèvres  exanlhâmati- 
qnes,  etc. 

Il  n'est  en  effet  presque  aucnne  pneu- 
muiie  on  pleurésie  qui  ne  soit  accompa- 
gnée, vfrs  la  fin  ao  moins,  d'une  eipec- 
toratioo  calarrhale. 

Dn  résultat  Tort  intéressant ,  qui  se 
trouve  acquis  à  h  science  depuis  l'auscul- 
tation, c'est  que  l'eiistence  d*ane  bron- 
chite est  un  Tait  t  peu  près  constant  dans 
la  fièvre  typhoïde,  à  tel  point  que  certains 
auteurs,  H.  Chomel  entre  autres,  la  re- 
gardent comme  un  des  symptômes  de  celle 
maladie.  Au  début,  et  le  plus  souvent 
même  pendant  tout  le  cOors  de  la  mala- 
die, ta  brooctii  te  est  latente,  et  no  peut  être 
reconnue  que  par  un  signestétho^copique, 
le  rile  sibilant.  Elle  ne  se  m^nifuste  q^ie 
rarement  par  la  toux  et  les  crachats ,  el 
lorsqu'il  en  est  ainsi,  ce  n'est  guère  que 
dans  une  période  avancée  Je  la  maladie. 

Dans  les  fièvres  érnplives ,  la  bronchite 
eiists  souvent;  mais  alors,  en  règle  ordi- 
naire, elle  est  manifeste  et  non  pas  latente. 
Dans  la  rongeole ,  en  particulier,  elle  est 
un  Élément  à  peu  près  constant  de  la  ma- 
ladie, se  révèle  par  les  symptômes  tes 
plus  évidents,  et  souvent  persiste  loog- 
tempsaprès  la  disparition  des  phénomènes 
^ptifs. 

Diagnoslic.  —  Les  détails  dans  lesquels 
nous  venons  d'entrer,  relativement  k  la 
symptomatologie  de  le  bronchite,  peuvent 
jusqu'il  un  certain  point  noos  dispenser 
d'étendre  cet  article,  d'autant  plus  que 
dans  le  paragraphe  consacré  à  la  bron- 
chite dite  oapillaire,  nous  établirons  dans 
on  article  spécial  le  diagnostic  différen- 
tiel de  cette  aOtetion  et  de  toutes  les  ma- 
ladies de  l'appareil  respiratoire  suscepti- 
bles d'être  reconnues  par  l'auscultation  et 
la  percussion.  Disons  cependant  quelques 
mots  des  principaux  phénomènes  qui  ca- 
ractérisent la  phlegmasie  aiguë  des  gros^ses 
bronches  et  la  distinguent  des  autres. 

Dans  la  premier  degré,  rinITamnistion 
produit  le  gonflement  de  la  membriine 
muqueuse,  une  diminution  du  calibre  <Jps 


canaui  aérirères;  de  Ik,  rudesse  duhniit 
ivepiratoire,  rtle  bronchîqne  sec,  résistant 
pendant  l'expiration,  ou  sonore  et  grave,  ce 
qui  indique  toujours  qn'nn  gros  tnyaueRl 
affecté. 

Le  rile  mnqoenx,  è  grosses  bdlles,  an- 
nonce la  présence  lie  macosités  pinson 
moins  abondantes  agitées  par  l'air  à  son 
passage  dans  les  bronches,  les  bulles  sont 
larges  et  inégales  ;  le  mal  est  6  sa  seconde 
période. 

La  toux  est  forte,  sonore,  i  la  première 
période,  non  accompagnée,  comme  dans  la 
coqaehicbe,  de  slfBement  pendant  l'inspi- 
ration, et  ne  revenant  pas  par  quinte* 
convulsives.  Dans  le  croup  elle  est  lauqus, 
sourde  et  stche  ,  comme  rentrant  daus  le 
larynx,  presque  étouffa.  Dans  la  laryn- 
gite, elle  est  rauque,  mais  bruyanie  avec 
expansion  au  dehors.  Dans  la  pneumonie, 
elle  est  profonde ,  fréqncnle,  courte,  sou- 
vent très  forte;  enlln,  dans  la  pleurésie, 
elle  est  toujours  sècbe,  courte  et  fort  dou- 
loureuse. 

Les  crachats  sont  caractéristiques;  la 
douleur,  particulière  quant  à  son  type,  n'a 
nulle  ressemblance  avec  celle  de  la  pleo- 
résie,  de  la  pleurO-pneumonlc;  enfin,  et 
pour  terminer,  la  réaction  fébrile  n'est  ni 
longue  ni  très  intense. 

CauKt.  —  En  fait  de  causes  occasion- 
nelles banales,  celle  qui  d'ordinaire,  et 
presque  la  seule  de  toutes,  amène  le  dé- 
veloppement de  la  bronchite,  c'est  l'im- 
pression du  froid,  et  surtout  du  froid  hu- 
mide, soit,  par  exemple,  que  cette  cause 
physique  agisse  sur  toute  la  peau,  ou  seu- 
lement sur  les  pieds,  les  épaules,  la  pm- 
Irine.  etc.,  et  particulièrement  lorsque  le 
corps  est  échauffé  et  en  sueur;  soit  que, 
surtout  aussi  dans  une  semblable  disposi- 
tion du  corps  ,  on  ait  l'imprudence  de 
boire  froid;  inutile  d'ajouter  qu'ici,  comme 
ï  l'égard  do  mainte  autre  maladie,  plus 
évidemment  même,  parce  que  les  faits 
en  question  se  présentent  à  1  observation 
journalière  en  nombre  incomparablement 
plus  grand,  on  voit  l'inlluence  du  froid 
être  d'autant  plus  puissante  que  les  per- 
sonnes sont  amollies  par  une  vie  sédeo- 
laire  et  par  des  habitudes  de  grande  ai- 
sance et  de  précautions  excessives.  EfTecti- 
vemeni ,  ces  personues-là  s'enrhument  au 
coin  du  feu  et  dans  leur  lit,  beaucoup  plus 
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(  ToMe»  Im  ewwM,  «fit  Braoanii ,  qvi 
dUnoent  l'utioa  de  )•  pean  en  h»  M«- 
Inyut  le  caloriqM,  faut,  par  «tte  bom- 
tnwikm,  felirerlesHf  ou;f««pM>eatd'y 
arriver.  En  Torçant  ifui  le  sang  de  ee 
mirer  de  lipesD,  le  froM  dhxlime  lee 
n^liose  et  leur  ferm»  nm  vote;  nais 
«ntme  il  but  qne  le  sang  m  dépare ,  es 
venant  dam  f  atawepbfre  wm  eaa  mper- 
toe,  dea  inincipes  e«aréiHeiiUlielR,  Il  est 
iedispeasable  qa'uee  antre  tôle  ledr  soit 
ooverle.  Ce  aont  les  reim  ordhiafretiiflHt, 
qoektoeMafecmal  digenif,  et  irtseon» 
Tent  les  brtHXbes  qoî  hii  Kmet  pMeSgv, 
pamquela  plus  grande  tmaet  da  Mtif  se 
InnTe  dam  la  peitrios,  etqaefesxBcèras 
lee  plus  sangBioB  font  ceux  sur  leeqe«rs 
B8  ronl  les  refiMlemeau  et  tes  concentra- 
lioM,  lersqm  h  circDlatioa  dnnlnve  S  l'es.- 
lérieor.  Les  reronlements  s'accempagneM 
Dicessaîrefnent  d'nti  anrcfvlt  d'exhatation 
cl  de  sécrétion  des  follicules  moqueux  qui 
petit sechaDgereoInOiiinmaiion.  i(CoHri 
ispathol..  f^ris,  tSdS,  p.  itO.) 

Tontes  tes  Tois,  avait  dit  fa  même  aolmr 
dans  le  premier  ouvrage  qoi  eoininenfa 
son  immense  réputation,  que  la  tempéra- 
lare  de  l'air  et  de  l'eau  vient  à  dhnimier 
intoar  de  f homme,  qoi  onflanremeBt 
baigne  dans  ces  Quides,  la  pean  se  refroi- 
dit, les  évacoaiioiiB  eutaoées  dimlnaent, 
)e  sang  est  en  moins  grande  qnenliié  dans 
l'organe  cutané,  dans  le  tissu  celloMre  et 
les  membres;  il  abonde  dans  ta  moqiiense 
pDlnonaire,  ce  qui  est  démontré  par  na 
WDtimeot  de  pMmliide  qu'on  épnwve  en 
inspirant,  dans  la  poitrine;  l'eilialatiffli  et 
Il  sécrétion  muqueuse  ;  sont  angimeDlées. 
Si  après  la  cessation  de  la  canse,  l'équili- 
bre n'est  pas  rétabli,  l'homme  a  une  irrita- 
tion morbi6qne  dans  la  membrane  des 
broocbes.  ^Phlegmaiiei  cktvniqat».^ 

La  bronchite  peut  résulter  encore  de 
causes  directes,  t'inspiraiion  d'un  air  tnAà 
on  brAiant ,  de  substances  irrilanles , 
gueuses,  ou  mime  de  corps  è  l'état  K- 
qaida.  Broossais  a  vu  des  personnes  s'en- 
itamer  pour  avoir  Introdatt  qnelqnea 
gonUes  d'eao  dans  ta  (radiée. 

■  L'tnspiraiton  dea  gaz  irrifairis  peut 
eerUmemeDt  Aire  unn  cause  de  bmitchite,  [ 
Biais  tes  snleurs  me  semblent  avoir  beau-  | 


eMptfapiMialéaar«eUe«m8e  q«l  n'est 

riao  neina  (pu  oammnM Si  en»  était 

■uaei  rréqueole qu'on  vent  bien  le  dira,M 
d«vrmt  la  rcwnMtlra  fwuvent  «kec  )ea  tnu 
nier»  emptorét  dana  les  nawibct«res  oà 
l'on  fait  dégager  dw  gaa  irrttaMs,  Ui» 
«fvn  1«  cblore  et  l'aeida  snifwm»,  dang 
eertaiM*  blajxttsseriee  de  toile  au  de 
cbiflboa;  parcnampte,  daMlwMriqms 
de  papier,  dana  les  manufectarea  de  pro- 
doits  chimiques,  étaMiewmeals  doH  m 
gmd  nombre  existent  antonr  de  Pnia. 
L'obaenaiian  des  bits  pode  à  eroire  qne 
l'insplpetiondesgaz  trritanlsdoltprMlnire 
ptwsocvtDt  dés  lar]«glte«  qoe^  dei  bron- 
ohittB  îMeqsee  ebex  les  aijMa  qni  j  ao^ 
espèces.  En  pareille  drconaienee,  en  effai, 
dAa  qM  la  vapeur  irritante  arrive  an  la- 
tyns  par  la  reepirsia».  il  se  produit  dana 
lonie  l'artièrr-gorgf ,  dans  le  partie  «upé- 
rieom  du  uonduit  aérien  un  s0S4insnt  pé- 
nitle  d«  consiriotion,  qni  s'acetmfngiie 
onKnalmnent  de  quintes  de  ttHil,  et  loree 
tn  sujets  b  ne  faire  me  de^  peiMw  iMpjm- 
tione  à  la  fols,  à  reepinr  incdmplélement, 
pmr  Biosl  dire,  et  Ji  ne  oherolier  b  taire 
des  HMpcratiooB  prafondefqveB'il  lauréat 
pm8ible'dBseeouMT«ii<enwmeMan4nent, 
de  lempaen  temps,  à  l'émanatioa  délétère 
qui  led  incommode.  »  (P«K»t,  IMa> 
fnaurwate,  «rmaMn  eopUlatn  .  ISiS, 
p.  8*.) 

Nona  R^n  (firoH  pas  dsvmt^e  sur  les 
causes,  pttÎBqoe  mus  ewons  (MIgt  de  m», 
nirsor  restant,  etdele  conpMier  em  faisant 
lliistoire  delà  bronehUe  oapttlstre.  Diaras 
seolemeni  quri  las  constilMlcns  moHea, 
iTmphaUqnis ,  détériorées  par  debegnes 
maladies,  renfanm,  la  vieillesse,  pré- 
dlspesent  Mx  affMttens  bronctriques  en 
général. 

7ratInmH(.  —  LetrailemenI  de  la  bron- 
ofaite ,  comme  celai  de  tout»  lee  inBam- 
mations;  se  divise  en  irallemeni  propby- 
laetîque  et  traitement  curatif. 

Le  premier  coneiste  dans  Céhngnsment 
de?  causes  qui  peuvent  donner  lieu  i  la 
brendiiie.  Il  stiflH  de  relire  ce  qne  Bons 
avons  dit  del'Afolegie ,  et  de  songer  an 
moj'ens  rationnas  d'éviter  lea  circonatan- 
ees  qui  y  sont  Signalées  pour  établir  la 
enratnn  préserrative. 

LetraiMfnanIcnratirvaItt.  Dails  la  jriv- 
part  dffi  ea»,  îi  BnfBt  lie  l'emploi  de  quelques 
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pi^araiiMt  MédiMCMilmMi  dilM  bA- 
«hiquas,  Usaneg  ^nollieiUGs,  julep»»  tirtfa 
mImou  ,  eic.  ;  nais  il  est  dies  cm  où  le 
oaiarrtte  m  cMa  pas  aussi  fscilement.  Le 
IroilHKiU  alors  M  sera  plae  la  nteie  ai 
•lust  siaple.  11  faudra  agir  suivaDi  les 
.aympUmes.  Le  rbai»e  {tmdyit-il  du  goo- 
gestion  rode  dans  la  itto,  il  fsat  avoir 
i«eoBft.fc  la.  soignée  gèiéraleoa  a»  moins 
à  aMst^Dée  locale  pratiquée  k  la  partie 
antteieure  et  infinaore  du  cou  pour  dé> 
baniBser  on  uâDt»  tempe  les  braucfcea  et 
la  (Me.  t'irrilalian  ee  fixe-t-ello  aa  la- 
rfiiK,  il  But  employer  le»  Migoées  locales; 
se  doïlent-elle  considérable  qoe  quMd 
elle  s'est  profiagée  dans  le  pcmaaoB ,  il 
fbotavtùr  recoiifs  aax  saignées  générales. 
Les  saigaéee  purement  locales  sont  snfB- 
saotee  si  la  fièvre  est  peu  eoosiiMrable  et 
te  râia  aeulempnt  mwjueui.  Avez-Toua 
aflaini  à  no  sujet  qui  ait  un  oDstade  k  la 
oircalatioa ,  couateDcez  par  la  eoigoéa  g^ 
nérala,  eospiis  TaiWa  une  saignée  locale , 
SB  appliqwnt  les  sangsuea  sur  le  point  oà 
est  le  rile.  Si  en  même  temps  que  vo« 
eotpieyei  ces  moyens  vous  tenet  le  malade 
é  ladîdte,  vouftvmidi'nè  bout  de  sibron- 
obitei  mais  il  faudra  «luelquw  joura  pour 
«joe  la  Béorélioa  opaque  l'éublisse,  et  quel- 
quel  jours  «score  pour  qu'elle  se  tarisse. 
Cbec  certsioss  peraoBoas  sècbes  qui  ont 
les  follicules  œuqueux  peu  développés, 
dont  les  cracbsis  ont  peine  à  se  former, 
dont  la  (DuxeMopiniitNatlst^ante,  one 
ta»  les  premiers  moyens  employée,  il 
iindn  s'adresser  aux  narcotiques  pluUSt 
qu'aux  aatipyogisliquss  el  eux  Midorifi- 
ques.  L'opium  ici  vient  k  propoBi  il  but 
le  fractionner  et  ledooneràdeeinlervallee 
rapprochés,  4  centigraiBme,  par  exemple, 
toulee  les  quatre  ou  six  beures,  suivent  Is 
seoaibilité  dee  suiete  (ilrouasaia). 

Inulila  de  dite  que  cas  moyens  devront 
être  seooadés  de  l'appLcatien  sur  la  poi- 
trine de  lardée  cataplasmes  recouverl4 
d'une  Sanelle,  d'ounle,  ou  mieni  enoore 
d'untsffeUs^ommé.etle  r^Muabaolu  de 
l'organe  malade.  Quelquceanteura,  M,  Gn> 
soUe  entre  Mires,  conseillail  souvent 
l'emploi  des  vonilib,  soit  ponr  conbatlre 
des  symptAmes  bilieux ,  on,  pour  Ibvoriser 
l'expecloratioD ,  en  provoqnaat  l'expnleion 
d«e  cracbal»  pendant  les  MyaMsa  dn  yo- 
raissameoL  Eu  outra  «  ils  agissent  oomae 


4ia|>h»r4liq«BS(  s'est  un  moyan  qne  M.  Gi> 
rard(deUar6eille)  a  beaucoup  précooiié 
dans  les  bmnchites  aiguës  tsea  Sèvre, 
(irdliMn  d#  mMwAw,  4  8  4  3.  i  James  Cep- 
ISBd,  MM.  Chomel  et  Blacbot  approuvent 
égatenent  cMle  médication ,  mais  dans 
ceriainee  circonsUncee  eeulemenl. 

Les  révolsiboitaoéa,  soit  diapboréU- 
ques ,  comme  tes  bains  lièdes ,  aoit  rubé- 
fiaotsou  vésicaele,  comnelea  vésicatoires, 
l«a  einapismes ,  les  frictiolia  stibiéee ,  sont 
d'un  très  grand  avnoiage  tonque  l'aflec- 
tion  bronGhique  a  déjh  quelqaee  jouta  oa 
quelques  semaiaes  du  durée.  La  plupart 
des  auteura  en  DooeeilleDt.l'afq>licalioa  sur 
le  point  oorrespoodsol  aux  pbéDoaènei 
locaux  les  plus  gravesL  Nous  ne  aacboni 
que  Laenneo  qui  préfère,  eans  trop  de 
raison,  suivant  nous,  les  appliquer  àU 
cuisse  cbez  les  femmee ,  a,  cause  de  ta  dis- 
poeiiioQ  qu'ont  les  régies  à  se  supprimer 
en  pareille  ciitxmslance. 

Un  moyen  généralemeot  peu  connu  et 
peu  uùlé,  c'est  l'emploi,  conseillé  par 
M.  Foucart  (TMm  eité»-]  dans  les  cas  où  il 
Hurvienl  de  l'oppreMion ,  de  msjùluvei 
cbaud«  prolongés  pendant  un  quart  d'heure 
eoTiflHi  SjU  plus,  suivent  l'iotaosilé  dst 
phénomènes  dyspnéiquea. 

,  Noua  ne  larminerone  pas  aans  ciler  une 
rDétbodepepelaira  qui  a  réussi  dans  quid- 
ques  cas ,  au  début  de  la  broncbiie ,  el  qui 
De  méri^rsU  pas  d'être  même  indiquée 
ai  elle  n'avait  été  sérieusement  conseillée 
par  Lsëneec,  dont  l'apprabnlion .  en  pa- 
reille circonstance ,  a ,  il  but  bien  le  dire, 
quelque  lieu  de  surprendre  :  nous  voulooi 
parler  de  l'usage  des  alcooliques .  le  vin 
cbaud,  le  puitch,  l'eau-de-vîe  brûlée,  i  Ce 
traitement,  dit  Lsënnec ,  est  tout  à  fiiil 
héroïque  dans  un  grand  oanibre  de  ca^ 
On  voit  souvent  un  rhume  qui  paraissait 
devoir  élre  fort  intense  arrêté  ainsi  tout  i 
coup  dans  J'espace  d'une  nuîl.  La  crainla 
de  changer  le  rburoe  en  péri  pneumonie 
est  sans  doule  ce  qui  empêche  les  prati- 
ciens de  faire  un  usage  lûbiluel  de  cette 
ihérapeeiique.  J'avoue  que  j'ai  eu  nwi- 
méme  cette  crainte  ,  mais  je  n'ai  rien  vu 
qui -puisse  la  justifier.  Je  &is  prendre  com- 
munémentau  malade ,  au  moment  où  il  se 
couche,  une  once  ou  une  once  el  demie 
de  bonne  ean-de-vie,  étendue  dans  le 
double  d'une  infuûon  trèa  chaude  de  vio- 
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lilto ,  é^vloorée  itw  mOmbI*  quotité 
et  sirop  de  guimBB(a.  L'admiDisiratioo 
de  ce  médicameat  att  onliaairanMBt  uù- 
m,  vwt  le  attia,  d' mt»  soeur  «mm  «bon- 
dsDle;  suis  soaveot  la  rhiuM  eel  iuAri 
dès  las  premiers  jours ,  sau  <]«e  la  suaar 
(il  lieu  ;  s'il  ne  l'eal  pas  anlidremenl,  oa 
COoUuae  plusieurs  jotirs  de  soile.  i  {Atu- 
MllatioK  midiaU,  t.  I ,  p.  1 M  ,  S*  édit.) 

Toul  CD  adaieUMt  qu'il  peut  y  avoir 
daos  eelie  médicatiui  quelque  obase  de 
boa,  toualea  auteurs  la  r^roaveat  comma 
daogareuse  A  imprudente.  CeUemétfaode 
est  la  moins  sAre,  dit  Broussais  (f.  iS3), 
et  je  n'oseraie  la  cotueiller  k  caus  mâa» 
aatqnela  e|le  a  réuui  plusieurs  fois;  car 
ils  peuvent  se  trouver  daus  une  dispesitii» 
qui  ne  soit  pas  bvoraUe  b  la  sécrétion  , 
ei  ja  ne  voudrais  pas  me  ctiarger  d«  la  res- 
poosabilUi  d'un  pareil  Irailataeot;  et  si 
OMIS  iavoquoos  le  sDffrage  d'un  honune 
que  t'en  n'accusera  pas  de  brovêtaititm* , 
nici  ce  qu'en  dit  U.  Keqaiu  : 

■  Quant  i  moi.  s'il  m'est  permis  d'ez- 
friner  mon  opinion  après  celle  d'un  si 
irand  maître .  je  ne  bia  aucune  dif&eullé 
de  reconoatire  que  cette  médicat'ioa  sti- 
nelaate  et  sudorifiqna  par  le»  alcooliqueB 
peut  eSeclivament  couper  court  à  des 
bronchites  Daissaaiee ;  mais,  après  tout, 
cala  n'est  possible ,  dans  ma  conviclioa  du 
ntoins,  que  pour  les brenchileequia'oBtrîea 
nittofiiles-méuiee,  nidanirétatgénéraldu 
sujet,  pour  venir  i  conatilaer  une  maladie 
a^ieose  et  grave.  D'un  antre  càté ,  que 
de  contre- indice  lions  à  ceti«  médicatienl 
que  de  cas  où  elle  augmenta  le  mal  loin  de 
la  juguler  l  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  mettre 
en  doute ,  à  msina  de  fermer  les  yeux  et 
aux  prévisions  de  la  raison,  et  aux  rielilAs 
de  l'expérience.  Tootea  les  foia  surtout  que 
i»  Sévre  est  violente,  que  ia  bronchite  est 
très  étendue  et  très  ioiensa,  que  l'esto- 
B»c,  les  intestins,  le  système  nerveux 
»ODt  susceptibles  de  s'irriter  à  l'excès  par 
l'action  des  alcooliques,  alors,  asaarémanl, 
il  y  a  iactmvènienl,  il  y  a  même  danger 
dans  l'emploi  de  tels  agents.  Et,  toat.t^n 
considéré,  peut-£tre  eslrce  sagesse  d'a- 
bandonner coroptétement  un  mode  de  trai- 
tement qui ,  pour  certains  cas  peu  sérieux 
doat^il  abrège  la  durée ,  court  risque , 
dans  certains  aotree  cas,  dan«  des  cas 
iéellsBentgravee,d'acon)llrela80uffl-«oc6 


et  le  péril  du  mitàm  >  (Keqoiu,  Jm.  ta., 
Paris,  4Si3, 1. 1,  p.7ei».J 

511,  BraiiFfatie  riBjifc  (4iraBl(jB«. 

Il  est  des  auteurs  ,  et  nous  calerons 
pannieuxU.Piorry,  qui  refusent  en  quel- 
que sorte  d'admettre  la  bronchite  chroni- 
que, et  la  confondent  avec  la  broncher rhée. 
*  Bendre  babil uelIcmeDl  des  liquides  par 
les  voies  de  l'air  b  la  suite  de  la  toux, 
former  de  oes  liquides  dans  le  tube  aérien, 
sans  qu'il  se  manifeste  de  Isilouleur,  delà 
chaleur  et  des  accidenls  aigus ,  certes  ce 
ne  peut  ëtre|  pour  nous  une  bronchite;  il 
s'agit  au  contraire  d'une  broocborrhée.  ■ 
Avec  le  plus  grand  nombre ,  noua  admet- 
tons ,  nous,  une  bronchite  chronique.  Les 
pbéneménea  ioDaiiunatoires  ont  change 
d'aspect,  d'inleusiti,  de  rapidité  dans  la 
marche  ,  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  dee 
phénomènes  inOammatoires. 

D  ordinaire  la  bronchite  chronique  , 
commune  chez  les  vi^llards,  Ins  enfants, 
les  sujets  lymphatiques ,  ne  devient  chro- 
nique qu'après  un  état  aigu  d'une  certaine 
inWositè.  00  sprès  pluâJeura  récidives 
de  brunchiies  algues ,  dont  elle  n'est  que 
la  prolongation.  Cependant  il  arrive  quel- 
quefois que  sa  marche  soit  ai  lente  des  le 
début  qu'on  puisse  la  regarder  comme 
primitive. 

Caroftèrat  anaîenuguM.  —  Lee  lésions 
différent  pvu  ,  en.  général,  de  celles  que 
Ion  rencontre  à  l'état  aigu,  Cependant  m 
lieu  d'être  d'un  rouge  vif,  la  coloration  db 
U  muqueuse  est  plutAl  violette,  ardoisée. 
Cette  couleur  peut  Èln  os  parlielle ,  ou 
unirormémeul  disséminée  en  une  grande 
surface.  Les  cas  où  la  muqneuseestpluidt 
d'uD  jaune  pâle  que  rouge  ,  semblent 
d'après  M-  Andral .  indiqueir  qu'il  y  a  li 
plutôt  bronchorrhée  simple  que  bronchite 
chronique.  Quoique  nous  noua  réservions 
de  revenir  plus  loin  sur  ce  point ,  nous 
pouvons  dira  dès  ï  présent  qu'il  y  a  des 
fois  où  cette  distinction  pourrait  paraître 
par  trop  sobUle. 

Des .  mucosités  puriformes  jaunes-ver- 
d&tres,  plus  ou  moins  épaisses,  tapissent 
la  membrane  interne  des  bronches  et  de  la 
trachée  artère,  analogues  quelquefois  h  dn 
pus  phlegmoneux  bien  lié.  U.  Andral  a 
rencontré  dans  les  bronches  des  concré- 
tions polypiformes,  ténues,  divisées  en  ra- 
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memix  «t  EDttSBt  les  UhrcaRons  d«s 
bronches.  La  membniKe'nniqDeuMnriiit 
des  modJficalioH  impoflautes,  James 
Copland  dit  qu'elle  peut  élre  épaissie  , 
ramollie ,  nlcërSe. 

L'épaissiisserfiéot  des  nraqnenses  est  tnl 
résaliat  1res  fréquent  de  rinOammatiDn 
chronique,  La  même  chose  arrive  poor 
celte  des  bronches  que  ponr  celle  iet 
autres  appareils.  Ou  trouvera  dans  le 
tome  m  de  la  Clinique  médicale  de  H,  An- 
dral ,  page  iSS  ,  une  description  asseï 
complète  de  cette  altération,  que  l'on  peut 
rencontrer  soit  dans  les  petites,  soit  dans 
les  grosses  bronches:  et  dans  ces  deax  eas. 
l'hypertrophie  peut  spécialeinentavoirlieD, 
dans  le  trajet  même  d'une  bronche ,  k  ses 
points  de  division  on  à  son  orifice.  L'hy* 
pertropbie  de  la  muqueuse  peut,  au  lien 
d'augmenter  simplement  son  épaisseur,  en 
inodl6er  en  quelque  sorte  l'organisation. 
Chez  un  sujet  qui  présentait  depuis  long- 
temps tous  les  signes  d'un  catarrhe  chro- 
nique, H.  Reynaud  a  trouvé  la  muqueuse 
bronchique  hérissée  de  villosités,  et  assez 
semblable  è  la  muqueuse  gastro-iniestinale. 
EnGn ,  là  muqueuse  peut,  dans  certains 
cas  présenter  à  sa  su  rCbce  interne  de  petits 
corps  granuleux,  arrondis,  blancs,  rouges, 
présentant  souvent  deux  cercles  colorés  , 
l'uQ  à  leur  centre,  l'autre  à  leur  circonré- 
rence,  et  entourés  d'une  membrane  mu- 
queuse saine  ou  malade.  C'est  Ib  une  hy- 
pertrophie qui  s'attaque' iMîémeirt  aux 
nombreux  follicules  qiii  parsèment  la 
moqueuse  Isryngo-bronchitiae.  (Andral, 
Aiuxi.  palhùi,  Paris,  18Î9.) 

Il  est  rare  que  cette  membrane  soil  ra- 
mollie ,  et  jamais  elle  ne  l'est  assez  pour 
.  se  réduire  en  pulpe  par  la  pression  du 
doigt.  Les  ulcérations  sont  Tort  rares  dans 
la  bronchite  chronique.  M.  Andral  ne  les  a 
observées  que  deux  fois  ;  elles  sont,  dlt-it, 
moins  communes  qne  dans  le  larynx  , 
moins  rares  que  dans  la  trachée.  Lesdoc- 
teors  Williams  [Cyclop.  of  jtraet.  oied.)  et 
Hasiings  (/n/lamm.  of  the  mucout  membr. 
of  tht  tung»)  disent  avoir  rencontré  assez 
souvent  les  ulcérations  de  la  muqueuse 
bronchique  chez  lès  ouvriers  qui  travaH- 
lenl  dans  un  air  Chargé  de  matières  pul- 
vérulentes. 

La  dilatation  et  le  rétrécissement  des 
bronci]es  peuvent  être  li  con9é(]uence  de 


la  broachfw  chronique.  Ces  deux  allAra- 
tiona  .  atnei  qae  l'enHihyBtoie,  feront  le 
sujet  d'ar^Ies  spéciaux. 

Symptômes.  — Mémee  aymplAfnes  hl- 
ettix ,  méflnes  si^es  stéthoMopiques  et 
plèsstmétrtques  qae  dans  la  bronchite 
aiguë.  Ce  serait,  ce  nous  semMe,  entrer 
dans  des  rediim  fastidieuses  «t  îmliles 
que  d'insialer  lenguement  sur  ce  pmnt. 
Aussi  nous  OODtenterana-nous  de  rapporter 
Ici  le  tableau  succinct  des  principaux  phé- 
nomènes qo'y  rattachent  MM.  Qioine)  et 
BInche (art.  eité.,\t.  i9).  ■  Ses  principaux 
synptôines  sont  l'expectoraiien  facile  ou 
laboriensedecra  chats  ordinairement  blancs 
jaunâtres  ou  verdltres,  opaqnea,  tenaces, 
ptus  ou  moins  abondants ,  rejetés  surtout 
le  matin  ,  une  toux  l^ère  ou  ftliganle , 
plutôt  humide  qne  sèiibe,  revenant  qoel- 
quefbis  par  quintes  ;  des  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine  et  en  peu  de  dypsnée, 
BOTtont  Kprès  l'exercice,  et  un  rftlemn- 
queui  plus  0»  moins  abondent  Chez  besu- 
conp  de  sujets,  la  bronchite  chronique  est 
une  maladie  totita  locale ,  si  légère  quel- 
qoefras,  qn'Alle  semble  être  nn  vice  de  sé- 
crétion plutôt  qo'tffle  phl^masie  de  la 
membrane  miiqneusedes  bronches.  Ailleurs 
elle  est  accompagnée  d'un  mouvement  fé- 
brile obscnr  ou  manifeste,  avec  redooble- 
ment,  de  Aminutlon  de  l'appétit,  de  l'em- 
bonpoint et  des  forces.  ■ 

Le  point  le  plus  important  de  la  sym- 
ptomatologte  de  la  bronchite  chronique, 
c'est  l'élude  des  crachats,  et  c'est  en  effet 
criui  sur  lequel  les  auteurs  se  sont  le  ptus 
appesantis.  «  Lorsque  la  bronchite  aiguë, 
dit  M.  Andral,  nu  lien  de  se  terminer  par 
résolnlion,  passe  à'  l'état  chronique,  les 
crachats  conservent  l'aspect  qu'ils  oBniA 
dans  la  dernfère  période  de  t'inClammatieii 
aiguë  ;  ils  sont  opaques,  blancs,  jannes  ou 
verdâlres  ;  tantôt  Hs  adhérent  au  fond  (hi 
vase,  tantbt  ils  surnagent  h  une  mucosité 
transparents  on  trout>le,  ou  bien  ils  restent 
suspendus  h«  milieu  d'elle.  Le  plus  com- 
munément, fta  sont  inodores,  et  paraissent 
insipides  aux  malades  ;  leur  expalsioD  est 
ordinairement  facile,  et  précédée  de  peu 
d'efforts  de  loni .  >  One  bronchite  peut  per- 
siater  très  longtemps  avec  une  expeclort- 
lion  semblable  i  celle  qui  se  remarque  la 
début  de  l'affection.  C'est  alors  une  isfltm- 
matiffli  aiguë  indéfiniment  prolongée,  ainsi 
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qw  l'aDBODQMt  non  seoleoent  les  carac- 
tèrea  des  cracbaU,  matt  eowra  raoeemble 
d»  iatres  symptdmei.  Les  cracbaU  ie  la 
bnucfaile  cliroqique  sont  le  plus  ordia^i- 
reneotii  p«u  prèa  ùudoief;  quakjueifois 
otpKidaiit  Us  Doos  «U  préaeoU  ooe  fMi- 
dite  reaurquaUe,  preeqiu  égale  à  cfille 
dw  oncbata  gris&trw  (le  la  gaDgràne  d» 
pouwa. 

BdHb,  il  eBt  «Bcare  une  ciroDoslaDCe 
911  a  été  signalée  pv  U,  Delabarge,  sur 
lw]iulle  on  n'a  peitt-Atre  pas  géadralewoL 
■sHft  iDsifilé,  et  qui  a  M  décrite  par 
H.  Cbarpeetier  de.  ta  nianiéro  snivaûe. 
dans  sa  Diutrtation  maugurai» ,  4837, 
■'  54,  p.  31.  <  La  meo^aw  mmiuenBe 
daa  brenctbw,  «Oviit  da»s  toute  son  éteor 
due  DM  gnuute  uaiToraiiilé  de  atrncUtfa , 
le  produit  de  sa  séorétJOD.ii  l'élal.iolLuu- 
maioire,  se  doit  deoc  préseoter  que  des 
diRËrences  peu  nombreuses  daassa  nature 
st  daas  sa  cototiosUionj  C'est  ea  eCtet  ce 
i|u'il  est  facile  de  constater  au  lit  du  ma- 
lade. An  oootrair*,  lorsqD'on  «aBUns  avec 
soin  le  poumOB  d'un  pblhisiquB,  oq  trouve 
iei  la  membrane  maqueuse  des. bronche 
Miplement  irritée,  là  vérital^ment  en- 
Osomâe ,  [4hs  loin  des  tubercules  à  l'étal 
de  crudité  ;  dans  un  autre  point ,  U  foQke 
inberciUease  cemmencanle;  dau  une  partie 
plDS  éloiguée,  des  cavernes  succédaul  im- 
inédiateoieiU  à  la  désorgiaisation  ;  plus 
loin,  eoân,  une  caverne  tapissée  d'une 
uasbrane  pyogénique.  Cet  lOurces  diffé' 
renies  doivent  donnar  et  donnent  en  eSat 
naissaoce  à  des  liquides  diffétente  ;  de  la 
sérosité,  de  la  mucosité,  de  la  matière  tu- 
harculausQ,  du  .véritable  pus,  voilà  Isa  ma- 
liéres  qui  constituent  les  cracbals  dse 
phtlùiiqties.  Ainsi  donc,  houogéuéité  d'uoe 
part,  bélérogéoéité  de  l'aaLre,  tels,  sent  las 
cuwiAm  k  l'aide  desquels  OB  peut  distio- 
Bwr  les  ccacbats  de  la  brondrite  duor- 
nique  de  ceux  de  ta  pbltùsie.  a  . 

ManlH,  duré»,  itnstDMMM,  |imie«lia. 
—  LtMfcbe  delà  ' 


atve.  Quiqpelms»  apféa  «mrderé no 
H  «■  ifew,  eu  aenleisaiit  plutiews  mois, 
la  laaladie  diiflwalt  (>*«  t  peu  et  ans  qu'il 
n  nale  de  Ineae,  priodpalpmaai  cbea  las 
l*)Um*qi«Ui  obn  les.  wdlUpds,  elle  sien- 
nciH.de  hein  à  a'^^ërslser.  S'ontiiwn, 
"•■yBqXiAïuediMtiiHBntttaétif  peuvent, 


mâme  disparaître  lopl  ii  fait  pour  un  temps . 
La  broncbite ,  dit  H .  Bec^n ,  reste  alors  à 
l'état  latent;  il  y  abroncbite  sache,  per- 
sistaQce  das  ràles«  dus  alors,  non  plus  à  1^ 
qutiète  de  sÀiréUoii.des  bronches,  ttiais 
ana  altératii»)s  hypprlrophiquee  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Bn  biver,  la  ma' 
ladie  repasse  .A  l'état  calarrbal.  souvent 
avec  fiévie^  après  plusieurs  recrudes- 
ceocet,  elle.£jùt  par  rester  babiluellemeot 
Oflarrbale, 

_  La  durée  ii'a  .rien  de  fixe. .  Elle  peut 
^ire.de  plusieurs  ann^,  sans  .menacer 
l'exiOence  {les  iudivi^as,  et  «ans  qu'ils  se 
regardeal  comme  malades.  D'auuces  fois, 
et  probablemeDl  sous  ruiDaenoed'un  re- 
iQw  4  l'état  aigu,  elle  est  a#sez  rapidement 
suivie  d'.uDS  tarmmaisoo  fun^l«,   . 

U  est  rare  qu'elle  ie  tereiioe  par  réso- 
lution tc^apb^i  le  plus  soiivent.  la  mort  en 
eiit  la  cuoséquesca  après  un  lemps  plus  ou 
tBuins  long;  lorsqu'elle,  ri^pits&e  à  l'état 
aigu,  cet  accident  amène  une  solution  ou 
fauesle  ou  favocable,  plus  souvent  funeste. 
On  a  vu  dans  quelques  cas,  suivant 
MU.  jCbomel  et  Uàctie,  l'apparilLOii  d'une 
Cevre  iaiwuiuwte  ou  d'un  eKaotbëme 
ciiToeique  aj^eoer  cet  heiuéua  résultai; 
maU  nous  devons  dire  que  cette  lermiosi- 
son  est  rare.  Dana  quelques  cas,  une  fièvre 
Ueclique  t'établit  ;  l'amaigp'i&s^fnfiBt.  ordi- 
naireoient  médiocre  et  monentaDé  dans  la 
bronchite  chronique,  augmente  alors  rapi- 
dementct  tourne  au  maosoio.  La  maladie 
se  Lermioe  par  la  mort,  après  avoir  offert, 
dans  ses  apparences  a^rapioma tiques  et 
dans  sa  marche,  k  sinilitude  la  plus  frap* 
psDle  avec  la  phUiiiie  pulmonaire.  C'est,  ii 
parler  véritablement ,  étgrwiogiquement, 
niw  phthisie  pulnooaice  cai«rrlîale  (Re- 
quin]. 

Le  pronoalip,  disant  MM-  Chômai  et  Blar 
che,  n'est  gwve  t  preprement  parler  que 
lorsqu'elle  «et  itccoqipagaéiB  de  dépériase- 
peai.  Û'a^trés  DalabergeetU.UoDperet,  et 
i)oiiS'parMgeo|>s.«eUe  iitanière  de  voir,  elle 
.q|tlOHioureAcbeaee,euceEensqa'elle  pré- 
disposeà  nne  longue  suite  d'indispositions, 
et  HctiHit  à  la  production  de  la  preocbilB 
aiguë  capillaire,  qui  a  la  plus  grande  ten- 
dance  i  «e  gteler  sur  elle.  £t  la  raisgti  ap 
est  facile  k  doonv.  dit  U.  Foucert  (Thiu 
dUt,  p...9l],  ni  l'oa  lai^  atteolion  qu'npe 
mtqueusf  i)D(  cal,  le  siège  d',uqD  ioflamm^- 


j,i,...  ..Google 
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tiOB  chronique  se  troDv«  par  cela  même 
Ibrtemeat  prédisposée  k  contnclar  om 
înthnamatioa  aignS.  Bafln ,  l'eilEtence  de 
eompHcattom  d'efllïetloM  organiqueB  du 
ctenr  oa  des  groa  T^watnt  doorte  k  la 
bronchiu  chroniqM  une  gntttA  toat  k  fiiit 
insolite. 

Complkatkmt.  —  Souvent,  chw  les 
vfeillards  principalenent,  lecœarm  Tooc- 
tionne  pas  régulikrament ,  lorsqu'il  existe 
une  bronchite  chronique.  Est-ce  le  ctsur 
qni  «st  le  ptrint  de  départ  de  l'aSAc- 
non  bronchique ,  ou  le?  bronchrs ,  de  la 
lésion  dn  coeur?  H.  Louis  se  prononce 
en  favenr  de  cette  dernière  opinion,  De- 
laber^e  fet  M.  Monneret  en  faveur  de  la  pre- 
mière; 11  nous  semble  k  nous  ptn«  proba- 
ble que  le*  tronbles  fonctionnais  dn  cœnr 
dépendent  de  la  bronchite  chronique  que 
la  bronchite  de  la  maladie  du  conr. 

La  broncM  ta  chronique  est  souvent  com- 
pUquéed'emphysénie pulmonaire.  M.Louis 
pense  qu'il  n'y  a  Ik  qu'une  simplecoinei- 
deoce,  oo  du  moins  que  l'ennphyeème  pul- 
mooatreeBt  la  première  lésion.  H.  Fou- 
csrt  (Ttiite  cHie,p.  Ht)  émet  cette  opi- 
nion qui  nou»  semble  ptua  conforme  aux 
bits ,  qoel 'emphysème  ne  se  produit  que 
cbes  les  sujets  qui ,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  .  ont  été  adsctés  de 
bronchite  chronique,  et  est  en  quelque 
sorte  un  résultat  mécanîqae  de  cette  bn»' 
chite. 

Siiivant  Jamn  Copland  ,  li  bronchite 
chronique  pant  se  compliquer  de  maladies 
de  la  plèvre,  dn  Ibie,  de  matadies  Inflam- 
matoires chroniques  du  tube  digestif. 
LaSnnec  a  observé  que  les  goutteux  sont 
très  sqjets  aax  atteintes  dé  cette  afTsction, 
qni  peut  d'ailleurs  s'aràoeier  au  scorbut, 
aux  affections  dartreusea,  k  toutes  les  ma- 
ladies qui  s'accompagnent  de  cachexie. 

DiagnotUc.  —  Le  diagnoatic  ne  nous 
occupera  pas  besoconp  ici.  Nous  nepov- 
toos  en  effet ,  lo^qnement  cantparer  la 
tnaladie  qn'aux  aUbctiom  dé|h  déeritn  A 
connues.  Noos  reviendrons,  dans'lesvr- 
tlcled  cOBsacrés  k  l'emphysèffle,  k  l«  tu- 
berculisaiion ,  ete. .  aor  les  symptémes 
dlstincUft  de  ces  affscthas.  Ce  serait  donc 
'ftire  desroKfesJnvtnw  qned'ea  perler 
Ici,  Nous  n^Tôns  k  ta  eompwer  qo'k 
la  brmdiite  aiguS  qu«  oons  conniissoiis 
â^k.  Or,  pmr lea irignet  beaex,  Ut  awt 


les  mémos  ;  la  4évre  n'a  qu'une  valevr 
bien  minime  et  tMt  k  Tait  relative.  Il  cet 
donc  impossible  de  les  distinguer  l'onede 
"autre,  si  ce  n'eet  an  moyen  de  la  durée. 
Carat*.  ■ —  La  bronchite  chroniqM  at- 
teint souvent  les  vieiHerds.  les  enfants,  las 
sujets  délicats  et  fkiUes  de  constttMion. 
caase  la  pj  us  fréqaetrie  M  sans  contre- 
dit la  bronchite  aiguë  négligée  on  aévvent 
répétée.  Chœ  les  enhnts ,  elle  est  fTé- 
qoemment  la  suite  de  la  eeqaeloobe.  U 
répercussion  d«a  «Eanthèmea  cbroDiqnas, 
la  suppresaion  d'un  Snx  babitoel ,  jouent 
souvent  dans  sa  produotioR  «■  rMe  in- 
portant  (Laënneo). 

Nous  ne  croyons  pas  beaucoup  k  l'in- 
fltKmw  exercée,  suivant  Williinns.  par  une 
atmosphère  chargée  de  siibstaBcee  pulvé- 
rulentes en  suspension  sur  la  mnquease 
brunobique  des  ouvriers  qui  eiorcenl  cer- 
taines profBaeions. 

fràilement.  —  Il  est  pau  de  cas  avérés 
de  goérisoB  d'une  bnncbrte  cknmiqiH 
[Ctmpêni.  (b  m^d.).  Celle  qui  se  présenM 
avec  tes  caractères  las  moins  inteams  ré- 
siste souvent  opiniltrAoïeat  k  tous  ha 
moyens  qu'on  lot  oppose;  ceHo  qui  est 
grave  peut ,  malgré  tontes  les  reasonrcei 
de  l'art,  se  terminer  par  la  mort. 

Lu  premier  précepte  est  d'éloigner,  si 
eHea  sont  connnes .  les  eauses  qoi  provo- 
quent tes  récidives  de  la  bronchite,  d'em- 
ployer lea  moyens  hygiéniques  vulgaires, 
la  flanelle  sur  la  peau,  les  frictions  sèches 
00  hoDenses  sur  le  thorax,  etc. 

<k)mme  traitement  actif ,  quelquefois  la 
phlMieUimie,  ou  une  émission  sanguine 
loeale,  mais  senlentent  lorsque  le  sojet  set 
plélboriqne,  on  qu'il  y  a  des  signes  dlty- 
pérémie  palmonaire ,  ou  aussi  et  sortent 
lorsqu'une  broaehite  aigiiB  vieffi  se  graSbr 
snrme  bmnehltedimiiqH.  tiea  bains  i* 
vapeur ,  le»  rabéSants  de  la  petu ,  l'hafla 
de  eroton  tigliam  paralseent  avoir  d^eu- 
reox  résultats  dnta  les  cas  anboigua  et 
shfis  forte  réoetioii  fSbrile. 

Dsfia  ces  deniffs  Iwnpt,  H.  Beau  t 
emplefé  k  l'liAte(<-i)iaM  (anoem)  le^Mna 
ealforenx  dans  (e  iraitemeit  de  la  faroo- 
eblle  ohroolqa»  etd«  remithyBèate  pnlmo- 
mire.(Toy.4a«*H«dlMM]>ÂtiM),  tttT.) 
Il  senittrep  hMpet  IhMidîmx  i'mlnt 
dansdM  délAits  éiendos  sur  Tub^M  des 
«Me  miijmB  qw»  fc  tliéwf  ■»!■>  dMp 


MKIMOMIW  UPHiAfU. 

jwfMlhtJH  «DBtn  la  broMUte  elHwl- 


uit  qw 

t  t'tacori  pour  reooiamaiMhr  iIbbi 
ntia  afflntion  Im  lUbaMDM  aiwtrM'St 
■mmttipM  m  tinms ,  potisai ,  mUm- 
Im,  eu.  :  Hta  wnl  («liebeB,  le  Haïra  tBfw» 
tre,fbyMp«,lepolntBli,lo<fiiinqiitoa,raa« 
dp  gsadm ,  la  lérébsMhiM.  lea  hMoua 
A»h  Mecque ,  ia  Péran,  de  Tetn,  laa  fkr 
BigtitsBB  rMnaoBea.  H.  PoMan  a  f«p- 
porté  (n*w  «HM.  p.  143}  la  ftvaula 
d'une  potion  aa  baame  de  oopaho  doM 
hiter  nconmaiidait  l'mage  oonM*  pee- 
loreto  deat  la  braaeWte  «kraaiqae.  Nom 
dooleaa  fort  qoe  peraenite  entre  aojoa^- 
dtnri  las  erremeata  do  Mter  aooa  ee  rap- 
port. 

Lee  ean  salfaieases  d'Bnghien,  d'Ali, 
de  Bonnes ,  de  Caoteruts ,  de  Baréges .  de 
Locbon,  mélangées  il  da  lait  de  tache  ou 
d'ïnesse ,  bodI  assez  toaveat  utiles  ,  an 
OHMDi  comme  palliitilb.  On  a  conseillé 
usez  illogiquement,  i  noire  avis ,  lea  fa- 
migatjoos  do  chlore ,  les  vapeurs  ammo- 
oUcsIee  rapidement  passAes  soat  le  ner 
des  malades . 

Parmi  les  révulsifs  cutanéB,  noua  n'avons 
cil4  que  les  rubéfianla.  Les  vâaicanls  oc- 
cupeai  une  large  place  dans  la  ibérapeu- 
tique  de  la  bronchite  chroaiqge  ;  les  vâsi- 
«Ipiraa  ordinvrea.  tc«  emplftlrea  de  poix 
de  BouigogM  saupoudrés  de  Urlre  ait- 
M,  la  vëïicalion  acamoniacale,  eic. . 

Dana  les  cas  où  la  tons  sera  firéqMBte 
al  (bita,  lea  musoliqnea  e(  priacif>tleiu«t 
l'ofiaM  e*  pitulea,  la  Wladsno.  le  aiiop  da 
aMrHÛM  à  la  doae  da  4  »  à  » 


ra|i^)teue  en  l'aaMl- 
Hlaat  4hm  lea  bronalMB.  oa  fuiililera 
laer  eiyatoiaa  par  l'iptawwidH ,  Vimèùr 
qw  k  da«ea  Iraetiaaaéaa,  la  lunait  «t 
l'MymalanUiliqg*. 

LenqaeleserHbMaaoDttrapTiaqtieBi, 
tenaces,  en  se  Iroim  faie«  dea  aloatin,  de 
t>a«  de  TieItT.  dea  pilalaa  de  sarna,  Oaa 
nwreni,  e«  BMdlHantrélBtda  to  taaqoayea. 
dtntaaeroat  )■  sAei<«lloa  oaUrArie.  S 
Dtaaneh»  eaH»-ol  piulalidt  iwjaarrirt» 
Aondanta,  en  pewwH  aJsayar  «a  «wfea 
deiK  M.  fwHf  ifmk  4|vrifMMa  M«h 
temvfe,  MM  «MhM  dtn  la  fAnùaféat 
Mmh  ltfk»«Mfliie  pMÏMa.- 


S  m,  BroiHbiU  etplIUïr*  (uUrrlie  larfaunt}. 

C'est  sarteet  dans  cee  derniers  temps 
et  à  prepee  des  onladies  des  enhnts .  qo» 
l'rn  a  obeerré  et  déorit  la  bKmohll»«apil- 
la^  ;  aussi  sTCa»-Doas  étadiA  oetle  afléc- 
ihw  avee  looi  ke>  dévetoppeatents  qn'ell»' 
oonporte  qaand  mus  avons  traité  des  ma- 
ladieada)e«meige.  CepeedaM  lorsqa'oB 
a  an  l'aUaatien  portta  «an  «e  point  de 
IMlhologie,  on  a  égalenent,  et  ménefc 
l'Aal  Apidénriqiw,  qoelqnebis  observé  la 
bronabile  capiHalre  obei  las^addltes,  et 
e'cM  pooroeue  reiaon  qa«  mms  en  dirent 
qoelqms  nota  Ici. 

Cârmttère»  mahmffwt.  — OsttO  anal»^ 
niea'a  -enoera  Aéétâdiée  d'nne  manier* 
anivieqMotMi  les  enhnts;  nowvepe** 
«onaqneKavefericeqne  sons  en  avoui 
dH  aitleara. 

Stmptêmtt,  —  Voiei  conneu  M.  Srt- 
•olladéorit  h  «fnptotMrtolegie  de  cette 


■  La  brenctrile  oapilMr*  perali  snocé- 
der  preM^ue  toujours  k  une  broaohlte  er^ 
di OB ire  de  médioere intensité;  m  ii'aet qoe 
danedes  caafort  rares  qoe  rinAammaïun 
envahît  prianivamsM  les  pelitee  hroo- 
cbea .  et  a'annmce  anssitAt  par  des  syn- 
ptAneeploa  on  moins  graves.  En  eOM, 
dta  qne  la  brenohiie  oapillaire  eiiste.  ea 
obaerw  aneopprossim  exirtaa  eurrenaal 
parfoiapresqne  tootk  eoop.  L'iHspirAio», 
scoompagiiée  sonvent  de  sîflleraeBt ,  se 
Ut  pinibleaeel .  «I  par  la  eontrsotieM 
aoBvntsiTC  «l  amnltanéa  de  leoa  lei 
sansalea  911  penvent  j  ooncoark;  4«t 
tnauveoMola  reapiraloirea  eent  aecélérée, 
Hnaut  ebei  les  eafsata.  ohea  teaqaels  ea 
a  qoelquefolB  eonpié  josqa'k  solsonie  oa 
qoâtvft-viagla  reapiraiioM  par  ninalo.  U 
toaz  eat  lir«i|aonto,  qatoteuBo,  ptalUo  par 
lav  daaieais  déobNutee  qn'elte  eicite 
dsnièra  le  Btermaa.  BaOn,  après d»  se* 
causes  aombresaea,  laa  «Mes  rejelleitt 
qoalqiMS  mwoaités  âtanUt,  swasseuses, 
el  das  (SKtala  Maaas,  vtoqssax,  aérés  o« 
pMrtHB'stiMsdesang;  aUlwrs  oe sont defe 
laaoeMa  janottras  non  aéréesi  dont  l'cdi- 
pulskM  D'aBèoo  ansan  sonlageiMM  { iptt 
MiiMs  WmUm)  .  U  pereassie»  dosas  par^ 
tMsttot  iMoltir^  it«rrivs  ndmt  quotqssT 
Ms  qos  la  soosrité  sst  eufférie,  sartonl 
(■Urissnaant ,   «•  qoi  s'explique  par 
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remphysëmeqoi  se  produil-  L'auscul  talion 
révèle,  comme  précédèmmeiit,  l'existence 
des  râles  ronflanU,  sJbilBnta,  iau(|u«qs; 
BaialerftleMbtUutMtfJtisfia,  plusUau, 
U  existe  peiiout,  et  kl  ml  raât^  (W  rUe 
E(HU-crépitanl;  enfin  le  njunaurevésicU' 
Uire  cesse  seuveol  d'6ire  perçu.  Avec  un 
trooble  ni  prefbad  dîna  iat.  foaqlieM  r«B- 
piratoires,  La  parole  esi  brèra,  laocadée; 
le  poula,  twijMrt  »eaiiée<^',  atxfsùarl  pu- 
biis  une  fféquuKM  «toassiv»;  la  peau  eil 
ehande.  ^èctw  «a  couvert»  de.auaor; 
toute  l'babiUide  ettéiiaure  «pria»,  U 
•MlTraiKs ,  Vwiiété.  Lm  maledea  «wi 
constamment  assis,  leurs  bras  «rc-bout^ 
poor  fouruic  un  poiat  d'appui  à  qtieittaeg 
wu  dee  muaclM  iupirueursi'  là  âgore 
wt  pUe, aliéréa,  ntarbrée;  tostèvreËetlea 
joues  aoal  vratacéee.  Cependanl  eetut  lutl« 
incessante  de  l'organisme ,  et  l'Umalose 
ÙKomplë(»<t<H  a  lieu,  finissenlpar  épuiser 
les  forces.  Au  bout  d»  quelques  jours  da 
réaction,  l'afraissement  se  déclare,  la  ras- 
piraiiondieiinuedeCréqueocfl  sans  devenir 
plue  facile;  lea  rtles  perstsUnt  au  mAine 
de^ré,  exiu^  le  Tlkie  soue-orépjtant  qui 
«dinaireœnL  dimintM  oh  c«see  même 
complétenent  ;  l'expecUtuika  «U  pim  pé- 
lûble;  Iflâ  numsilés,  s'accumulaBt  daos 
l'arbretériaD,  y  détenmneiit  par  le  pas- 
wge  alternatif  de  l'uir  un  bruit  de  rUe~ 
M«Bt  ou  da.girgouilleiDMt.  J.a  teiete  vio- 
lacée de  la  face «el  plus  foocée;  on  lob* 
aerve égfllemeDt  aui  pieds  et  aux  nudos; 
qoelquefois  néme  des  vargetarw.  des 
plaques  violacées  se  deasioeat  svr  toute  ta 
•urfaoe  da  eorpi  :  le  pouls  perd  da.  sa 
force;  ea  fré^ueDoe  augneete,  «t  il  de- 
vient irrégoto.  Les  malades  s'afltoanat 
de  plus  en  pks  ;  ils  tombent  dans  la  som- 
Holeuoe,  et  aaocombent  iaDtemest  es  iion> 
•ervantiiasqii'au  decnier  memeat  l'inléiriié 
desbcDltésiaielleotueUee.  Si.auooatraîn, 
la  maladie  doit  awùr  nos  bcHrense  issM, 
oa  loildimiROersiamUaDéiwiab  le  ooaabra 
dae  respiraiioue  et  l'aïuiété.  Lee  rAtes 
WDtBwinabcuyaiWs.iBoiMéteÉdao.iaBi»» 
nombreux,  cequi  iadtque^uole  poonoa 
est  daveou  plue  penniable  ;  la  peau  perd 
peu  à  peu  sa  colorBlJoa  violaoée;  «ofia,  la 
ooBvaJasctiD«e  ae  déelâre>.  !«•  (uiades 
peuTWl  préaeoter  eMoro  (WDdanl'  l«f> 
leuips  les  aynptAowa  d'une  simple  breo- 
«bite;  nais  les   accideiiiB  pN|>eee  à  la 


briwobile  cspiUiir»  cewesl  a^i4»  um 
durée  variable;  oelleHoi  est  raremaolaioiQ- 
dra  de  cMtq  jonc*,  et  ne  d^iee  guère  dix 
à  4{ai««.  LÔraqua  la  iBorlaorviem,  elle  a 
conuwiénfiDt  Jisu  dau  Ml'islervalle.  La 
canvalesoeace  est  to^foura  asscc  loogw; 
cette'DMladieesl  t^èes^jeUeà  récidive. 

»  Les  symptiananue  je.  vieee  d'iadi- 
qiter  «ont  pgréciaénwot  œui.  qu'on  observe 
dans  II  broadvie  pseude-nweabnuHuie. 
Celle-ùnese  distingue  de  Ja  preinièrequs 
par  lee.oanactAresde  l'ex|i«ciorslion  <]« 
soaleitrimeineBtraiiwquabla».  AùwUs 
maMes  reieUent ,  après  dea  q^iiMas  de 
.  tous  plnsou  iBOiBs  répétées,  des  fauseea, 
nteeibraoee  .aplatiac.  rub«nées,  tubaléM, 
ramifiées,  et  donnant  quelquefois  l'image 
.  d'usé  racine  avec  son  chevelu.  Les  mala- 
des sont  géoéralemenl  tous  soulagés  après 
cette expulaion;  mais  les  signes  de  suffo- 
caiioq  et  d'asphyxie  reparaissent  qoand  Ea 
fausse  membrane  s'est  reproduite.  Daoe 
deux,  cas  observés  par  MU.  Barth  et 
Caijeaux,  L'auscultation,  indépendamment 
des  rilee  sibilant  et  ronBanl ,  avait  fait 
distinguer  un  petit  bruit  de  soupape  qui 
se  produisait  probablement  quand  les 
fausses  membranes,  en  partie  détacbéue, 
llottaicnt  dans  l'arbre  aérien,  i  (Grisolle, 
Draiii  ilémenlaire  et  pratîqm  de  palAolo- 
gh  tncn-n^  1. 1,  p.  331.) 

Diagnoitie.  —  Lorsque  la  bronchite  ca- 
^riaire  succède  à  la  bronchite  simple,  ce 
qui  est  à  beaocoap  près  le  cas  le  plus  fré- 
qMnt,  le  dtagnoalio  ne  aaunit  être  don- 
Imi;  à  U  Butte  d'un  lilerenBaat,  aibitant 
00  tnaqueux,  snrvîealun  i4le  eew^rèpi' 
tant  ou  mtoie  crépitant,  diesimiBé  on  pea 
sec,  accompagné  d'une  BagnwoUtioii  coo- 
sldénUfl  dans  la  dysjkiiée ,  et  mène  d'une 
virluble  ivffocatfa».  Lorsque  la  brenchiia 
est  OBpfllalte  dte  le  débat ,  o»  peut  qoet- 
qnefois  ta  coafoBdre  a«eo  les  prodromee 
d'une  fièvre  éruptive  aaowipagBé»  d'eoe 
légère  ifrilabw  bcoMkiqm  ;  mais  le  )ar- 
stoieoMsit,  l'tngiae  og  la  douleur  loai- 
bairet.HHVBBL  ()u.'il  s'agit  d'ww  rougeole, 
d'une  aoariatiOB  o«  d'ooe  variole ,  lèveM 
teute  inoertilnde  ;  wlle^ù  te  saurait  d'ail- 
leurs, dam  qMjWBdant  les  prodromca. 

PrttmtU.  —  U  hwMhiit»  capillaire  «et 
géaéraliMMt  Sort  gnw ,  Ua.relevée  aUt- 
tittidM»  le  prouvent  sarabuduiuneaL.  La 
forme  wlioaBle  aat  ptas  «rfVBi  .M>ltM 
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(tMH  igiioB  d'aiHmn,  qne  la  rorme  con- 
gMtÎTe.  Le  degré  de  force  ou  de  faiblesse 
is  11  oosMiliHioa  a  nue  inQaence  dee  plus 
marquées  :  nn  anjet  vigoureux  el  robuste 
court  moiiiB  de  danger  qu'un  individu  dé- 
Ue  84  racbitiqoe;  ces  dernières  circon- 
lUncee,  en  eftt ,  faTorisent  la  productiou 
étl'élH  foetal,  de  la  congestion  et  des  dé- 
pits peeado-meinbraneni.  La  coïncidence 
d'eue  iStotioD  fébrile,  ou  son  existence 
ulérieare  ajoute  k  la  gravité  de  la  ei- 
taatioa.  Une  température  trop  basse,  l'ac- 
CHBolatioii  des  malades  dans  une  salle, 
le  décubitiu  dorsal  prolongé ,  sont  encore 
des  oooditiona  très  ncbenses.  Enfin ,  la 
pféseoce  d'une  hépatisation  véritable  du 
pe^KHi,  bit  rare  mais  possible,  est  une 
CDmpbcatioii  des  plus  graves. 

CouMi.  —  Cette  maladie  paraît  surtout 
fréquente  chez  les  enfbnts.  Une  constitu- 
tien  débile  ou  appauvrie  semble  une  con- 
dition prédisposante  généralement  admise. 
H,  Pinvel  ne  se  range  pas  pleinement  à 
cette  opintoD.  Haid  la  circonstance  snr 
IsqtwUa  tons  les  auteurs  sont  d'accord, 
c'est  l'infiaence  profonde  qu'exerce  l'exis- 
Imceanlértenred'nne  bronchite  des  grosses 
broncbea,  comme  aussi  la  présence  de  la 
coquelocbe  et  des  Sèvres  éruptives  ,  prin- 
cipiieBKait  de  la  rougeole  ;  ajoutons  qae 
Mte  maladie  peut  compliquer  la  fièvre 
tfpbcMe.  La  cause  déterminante  la  plus 
pensante,  c'est  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature i  tel  point,  que  cette  maladie  se 
nnihite  sur  un  grand  nombre  de  sujets 
à  l'bApital  des  Bnbnts  de  Paris ,  lors  des 
ehasgements  brusques  de  température; 
c'M  anssi  pendant  l'biver  ou  pendant 
l'ashniDe  que  celte  forme  est  le  plus  fré- 
qtMfttmeDt  observée  et  qu'elle  peut  régner 
<|>idéniqaement,  soit  seule  et  primitive, 
■oit  consécutive  à  une  autre  maladie  épidé- 
■iqoe,  â  la  rougeole,  par  exemple.  Nous 
■fûBieDB  qoe  le  décabitus  dorsal  prolongé, 
mtODt  cbaz  les  sujets  débiles  ou  a^iblis , 
*Mble  rendre  plus  fréquente  la  fonne  con- 
RMtive  en  t'éiat  fœtal.  H.  te  pr<^esseur 
PiWry  airèe  sagement  insisté  sur  ce  point, 
dans  ht  description  de  ce  qu'il  appelle 


)  hyposlatique ,  affeclion  qui 
BMW  parsli ,  comme  nous  l'avons  dit ,  ré- 
panére  toot  h  fait  i  la  forme  congestive. 

TfaUemmt, — Voicteommen  t  H  U .  Beh  ier 
(t  Hardr,  <'■'»  0"  '^'oi''  ^  fathologie  en- 
III. 


core  incomplètement  publié,  résammt  la 
tbérapentique  de  la  broncfailo  capillaire  : . 

(Si  l'on  résume  les  iudicaiions  que 
présente  le  traitement  de  la  bronchite  ca- 
pillaire, ou  voit,  comme  l'ont  établi  las 
auteurs  qui  ont  étudié  cette  affection  avec 
soin  ,  qu'elles  se  réduisent  à  quatre  points 
principaux,  savoir  :  4*  diminuer  l'inten- 
sité de  la  période  inflammatoire  ;  2°  favo- 
riser l'expulsion  des  produits  de  la  sécré- 
tion qui  succède  à  ta  première  période  ; 
3°  soutenir  les  forces  du  malade  ;  i*  dimi- 
nuer l'abondance  de  la  sécrétion  mor- 
bide. 

i  Pour  remplir  la  première  indication  , 
le  moyen  qui  se  présenterait  tout  d'abord 
à  l'esprit  est  l'emploi  des  éipissions  san- 
guines; mais  la  plupart  des  auleura  qni 
ont  étudié  avec  soin  cette  affection  ont 
insisté  sur  le  peu  d'efflcacité  de  ces  ugentg 
dans  le  traitement  de  la  bronchite  capil- 
laire. Cbez  les  enfants,  ils  peuvent  être 
nuisibles  en  diminuant  trop  notablement 
les  forces  du  malade  :  ces  saignées  locales 
ou  générales  ne  pourront  jamais,  chez 
les  enfants,  enrayer  d'une  façon  très  no- 
table la  marche  de  la  maladie  ,  elles  mo- 
déreront seulement  son  inleasilé.  Elles 
seront  surtout  pratiquées  utilement  cbot 
les  adultes  («oy.  Foocart ,  Thèie  »ur  la 
bronchits  eaitil taire ,  p.  131),  mais  elles 
ne  sauraient  être  employées  avec  quelque 
avantage  qu'au  début  de  la  maladie ,  alors 
que  la  forme  inflammatoire  est  assez  tran- 
chée et  que  les  forces  sont  encore  assez 
grandes.  La  proportion  de  ces  saignées 
sera  du  reste  encore  modérée  ,  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l'état  fœtal  et  la  con- 
gestion se  manifestent  avec  d'autant  plus 
de  facilité  qoe  le  sujet  est  plus  affaibli  ; 
l'exagération  des  pertes  sanguines  aug- 
menterait donc  cette  tendance.  Dans  le 
cas  où  les  saignées  locales  seraient  indi- 
quées ,  on  a  proposé  de  les  pratiquer  sui- 
tout  aux  malléoles. 

>  La  broncbite  capillaire  est  bien  plus 
efScacement  combattue  par  l'administra- 
tion du  lartre  sliblé  à  hautes  doses ,  c'osi- 
à-dire  cbez  les  enfants ,  da  1 5  à  25  cen- 
tigrammes dans  60  grammes  d'eau.  Chez 
les  adultes,  on  pourrait  élever  la  dose 
jusqu'à  30 ,  35  ou  iO  oeniigrammes  pour 
160  grammes  de  véhicule,  et  cbez  les 
adultes  aussi  onpeurniit  ajouter  une  demi- 
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évitée  cLeï  Is&enfaDla.  L'oxyde  blBocd'un- 
Umoiae  à  la  dose  de  5  décigrammes  à 
1  gramme  chez  leeenfaots,  et  le  kermèa 
(  de  5  a  10  centigrammes  )  oe  paraissent 
pas  avoir  uoe  iuDuence  bien  manifaEle. 
Ainsi  employés  à  litre  de  contro-etimu- 
laotg ,  lea  antimoniaux  peuvent  âtre  trie 
avantageux ,  mais  ils  le  sont  moins  assu- 
rément que  locsqu'ils  sent  admiDiatrée 
sous  foraie  vomitive.  Sotts  ce  dernier 
mode ,  ils  remplissent  svasi  la  seconde  in- 
dication; c'est  même  là  leur  e£bt  princi- 
pal ;  l'expulsion  des  produite  de  sÂi^-étion 
est  suivie  d'un  soulageaient  marqué  En 
outre,  cbez  les  enfants,  le  voraissement 
amène  le  rejet  des  crachats  qui,  mus  cesse 
avalés,  concourent,  selon  la  remarque  de 
AI.  Baudelocque,  à  produira  le  dévoiement 
que  l'on  observe  quelqueroie.  L'ipécacua- 
uba  à  la  dose  de  4  gramme  cbes  tes  adultes 
et  sous  forme  de  sirop  chsc  les  enfanta, 
(Ifi  ï  30  grammes),  est  eacora  utilranent 
employé  dans  le  même  but.  Ces  vomiiiTii 
divers  peuvent,  et  souvmt  doivent  être 
répéta  plusieurs  fois  par  jour.  Laënnec 
avait,  du  reste,  insisté  déjA  sur  l'utilité 
des  vomitifs  dans  les  cas  de  oatarrhe  suf- 
focant, et  MU,  Cbomel  et  Blache,  Elliotsofi 
etG.  Spilbury  (rAfLoacel,  1830et4810), 
Valleîx  {GwiU  du  m^d«eAi  praliotm ) ,  ont 
confirmé  ces  féaultala. 

»  Lee  toniques ,  oorame  le  quinquina 
sous  diverses  formes ,  l'eaa  vineuse,  lea 
bouillons  ou  le  lait ,  surtout  chez  les 
jeunes  aojets  et  cImk  tes  vieillards  qui,  les 
uns  et  les  autres ,  supportent  mai  la  diète, 
rempliraient  la  troisième  indication ,  indi- 
cation grave  et  importante ,  et  qu'il  ne 
faudra  pas  néglige  dés  que  la  proUration 
et  l'épuisement  se  manifesleroat.  Quels 
que  sdent  alors  les  eymplAmes  ginérau*, 
quelque  intensee  que  soient  la  dyspnée  et 
l'anxiété  du  malade,  il  faut  se  rappela 
que  les  phénomènes  les  plus  urgents  sont 
liés  à  l'asphytie  déterminée  par  la  pré- 
sence de  la  sécrétion  bronchique,  et  que, 
selon  la  remarque  de  M.  Andral  confirmée 
par  H.  PicH-ry  et  Fauvel ,  les  rfties  et  la 
dyspnée  augmentent  soue  l'influence  de  la 
saignée  pratiquée  dans  ces  circonstances. 
Les  toniques,  au  contraire,  en  rendant 
aux  muscles  eipioiteurs  quelque  puissance 
d'aotiOD,  landoit  à  flMàliter  le  rqet  des 


soutiennent  la  vie. 

»  Tout  ea  rampliaiant  eea  diverses  i»- 
dications ,  il  faut  cbereber  A  tarir  la  ntne 
des  séarétions  brcMachiques.  Les  déœc- 
lions  de  baies  de  gewèvra ,  de  bau^eoat 
de  aapiK,  édulowéaa  avae  la  sirop  de 
Totu,  ont  déjà  une  certaine  action.  Dsm 
ee  but ,  on  a  encore  preaerit  l'usaga  ta 
véstcatoires ,  mais  il  faut  faira  toi  une  es- 
tinctioD  :  chai  les  enranta ,  lorsqu'on  aM 
placé  au  milieu  d'une  épidénia,  ou  lanqw  ' 
les  malades  sont  réunis  en  grand  noniHe, 
à  l'bûpital .  par  exemple  ,  il  peut  arriver 
que  les  vésioatturea  appliquée  sciant  te 
point  de  départd'HloératiOMgugréMaNB 
mortelles,  sur  la  fréquew»  et  la  gmité 
desquelles  de  la  Berge  avait  beauceup  in- 
sisté. En  ville ,  le  même  ordre  d'aondants 
a  bien  moins  de  tendance  à  i»  maailMtar, 
et  chez  lee  adultes  on  l'obeorve  BMJies  M- 
quemmenl  i  aussi  croyons -neua  qn'oa 
pourrait  retirer  dsna  ces  cas  de  fiirt  boas 
résultaii  de  l'emploi  de  largaa  véiica> 
loires ,  même  A  titre  de  moyen  astipUB- 
gistique.  Des  frictions  hiias  «veo  l'baila 
de  croton  sur  le  des  et  la  pottrint,  da* 
cataplasmes  Binapisés ,  oa  simplemast 
chauds  che«  les  enfants,  appliqués  sa 
jambes ,  sgiraianl  dans  la  mims  aou. 

X  Lea  malades  doivent  Ure  ptéeanés 
avec  soin  du  froid  ;  une  lempératun  soi* 
venable  entretenue  dans  lae  chambrât  ea 
dans  les  ealles  qu'ils  habitent  suffit  tuf 
vent  pour  modiâer  leur  étau  Ile  devraat 
être  couverts  de  tlandle ,  et  leura  vMe< 
ments  de  lit  devront  être  ohasgèsevai 
soin.  L'air  sera  renouvelé  avec  toeloi  lea 
précautions  convenablee,  mais  WMK  fré- 
quemment, ei  les  malades,  aartonl  k» 
eofaota,  ne dsvrontpas rester mouiUésw 
salis  par  les  urines. 

>  Enfin,  il  eat  uns  indioation  desflis 
jœporlantes  qu'on  ne  saurait  négliger  aani 
danger.  Nous  avons  vu  que  i'éut  fntal  rt 
la  coogestioi)  étaient  les  deax  eemplics- 
tions  les  plus  fréqueDias  et  tes  plus^mns 
de  labroacbilecapiiiatre;  or  riennepMt 
les  déterminer  plus  facilement ,  surtout  la 
dernière ,  que  le  déoubilug  trop  ItMgtnaqiB 
prolongé  sur  un  mésH  oOlé  ou  wr  le  tios  : 
M.  le  professeur  Piorry  a  beauooHp iMtslé 
sur  ce  point  et  avec  reieoiL  La  niMe 
sera  donc  cl»B([é  M(  Bovvant  ds  pailliM 
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M  n«*  BDP  SM  léaKl  Bi  li  oiioM  est  pos- 
sible ;  les  enfaoU ,  an  onlre ,  devnmt  «tre 
proBMnéa  fréquemmeiit  Bat  les  bras.  Ces 
|irti»Dtieiu ,  nous  ne  ssnrions  trop  le  ré- 
(**,  sonl  d'aoe  tris  grande  impm-- 
(asea.  >  (Hardy  el  Bebier,  TraiU  d*  pa- 
IktkfiÊ  MtMTM,  t.  il,  p.  «44.) 

S  IT.  BroorliiM  *pidcaiiqn«;  (rippa  (aunba 

éiiiJcmiijiK,  inflBCBU,  cic.  1. 

Nous  placpBs  ici  umg  le  aoin  de  bron- 
tiiUépUéHiitu*  use  (ustadie  que  quelques 
•Blwira  dssesiit  eocore  dans  les  fiàvrea 
Don  localisées.  Il  bous  parstlasseï  peu  im- 
poriaM  de  la  décrire  daus  ud  endroit  ou 
dtM  l'autre;  eepaiidaDt  noua  pmaons 
que  les  raisoos  anivaDies  Javoqotes  par 
HU.  Bebier  ut  ilardy  justifieal  sa  place 


-  -■■■■■■>«  ^mwamaa  liai*    TWVV  TiMr  UUI8 

Il  gripiM  ooe  inaladie  pwticnlièra  et  spé- 
ciale  qui  ne  serait  ploa  une  bnxtchite. 
Elle  a  été  raogée  alors  parmi  les  lualadies 
géuéralas,  parmi  les  affecikuui  pwtilen- 
ttalles,  parmi  tes  Ëévraa  (eog.  spéciale- 
mml  l'excellent  article  ûirfPi  du  Ditt. 
d(  mM.  BU  30  vol.).  Quels  que  eoisut  le 
noaibra  et  la  valesr  des  autorités  qui  ont 
éaût  ees  dernières  epinioes ,  noua  ue  saa- 
ruos  mus  y  ranger.  Âpres  SToir  examiod 
■vec  graud  soiacbacuae  des  raisons  émises 
k  l'appui  de  ceiio  manière  de  voir,  nous  ne 
(Muvons  la  partager  oaiiàreatent.  Nous 
doyeasbien  que  la  grippe  eat  autre  chose 
qa'aiM  broodûle  puni  et  simple  ;  mata 
DNS  croyoas  capeodaDt  que  l'éMment 
principal  aai  aaa  bronchite,  laquelle  tou- 
labia  est  modiâée  daos  plusieurs  de  ew 
eipTOTsioui  sympUnutiquei  par  sa  géné- 
nÛtatioo  H  l'eut  d'Apidémîe,  ou,  pour 
aima  dire,  par  la  présence  d'une  foule 
d'tpipbé&oaAoes  rSsuluwt  de  la  fortne 
épidémique.  Comme  le  dit  fort  bien  notre 
excellent  colUgue  el  ami ,  M.  le  docteur 
Vigla,  •  la  grippe  n'est  pas  niw  broncbite 
ordinaire  ■  (^cA.  d«  simI.,  1837,  u  XIII, 
p.  S37)i  mais,  i  notre  avis,  c'est  une 
bronctûte.  Nous  ne  voyons  rien  qui  soit 
uffiianl  pour  faire  nallre  l'idée  d'une  dé- 
limilatioD  différente  et  qni  doive  foire  assi- 
Sner  S  la  grippe  une  place  spéciale  dans 
las  cadres  noaologiques.  On  le  voit  donc, 
eaUe  afbotioii  eat  pour  nous  une  broncbile 
«Bo  des  ptténoménw  généraus  partiou- 
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llers,  et  non  pas  on*  maladie  générale 
pariiculiér«  avec  des  phénomènes  de  bron- 
chite ;  mais  Dons  tenons  beaucoup  li  ce  que 
h  leclaur  m  pénètre  bien  de  cette  valeur 
des  phénomènes  qui  séparent  la  broncUie 
épldémlque  de  la  broncbi le  ordinaire. 

I  Nous  savons  bien  qg'on  nous  citera 
des  exemptes  de  grippe  dans  lesquels  la 
U»ix  et  le  coryza ,  les  aymptAmes  de  bron- 
«bite ,  en  an  mot ,  étaient  moins  bien  ex- 
primés que  les  autres  phénomènes;  mais 
on  n'ignore  pas  que  les  maladies  revêtent 
souvent,  par  lefait  de  leur  développement  à 
l'étal  épidémiquB,  des  caractères  tout  h 
hit  insolites  (  roy.  t.  I ,  p.  75  ) ,  et  que 
souvent  alors  tel  on  tel  épipbénomëoe  sc- 
qnien  un  d^ré  de  t^épondérance  très 
marqué  dans  l'expression  symptomatique 
de  la  maladie  ;  et  ce  n'est  pas  la  un  motif 
suffisant  pour  feire  dévier  la  maladie  de 
sa  dèlimiution  ordinaire.  Agir  niosi ,  ce 
serait  reproduire  et  perpétuer  l'erruur  no- 
sographiqoB  qui  servait  de  base  h  la  uoso- 
graphie  de  Sauvages.  Nous  savons  encore 
qu'on  nous  citera  sons  le  nom  de  gripp» 
des  cas  dans  lesquels  on  no  trouve  ancon 
symptôme  dn  côté  des  voies  aériennes 
{Compmd.  demid..  t.  IV,  p.  436).  Hais 
nous  répondrons  que,  d'une  part,  il  n'est 
pas  rare  dans  une  épidémie  d'observer  des 
individus  qui  ne  présentent  qu'une  partie 
des  symptômes  de  Is  maladie  régnante , 
ce  qui  est  facile  t  concevoir  si  l'on  so  rap- 
pelle ce  que  nous  avons  dit  sur  tes  apti- 
tudes et  les  immunités ,  sur  les  constitu- 
tions médicales  et  sur  les  épidémies  (t.  I, 
p.  30et7l),  Et  BOUS  ajouterons  ,  d'autre 
psn ,  que  les  faits  de  ce  genre  n'ont  peut- 
être  pes  été  observés  sans  idées  précon- 
çue» capables  de  modiflor  le  diagnostic  et 
de  faire  rapporter  k  l'épidémie  régnante 
des  symptômes  qui  en  étaient  indépen- 
dants, Quant  aux  caractères  du  sang  in- 
voqués par  certains  auteurs ,  l'absence  de 
couenne  et  la  mollesse  do  caillot  ne  sont 
pas  des  phénomènes  constants  ,  et  le  fait 
contraire  est  assez  souvent  noté  dans  les 
divers  auteurs,  pour  qu'on  ne  poissa  tirer 
aucune  conclusion  de  cet  examen.  Si,  au 
contraire,  on  considère  que  les  symptômes 
de  bronchite  sont  très  fi-éqnents  ,  très  or- 
dinaires, que  c'est  surtout  pendant  les  saf- 
soosoùl'on  observe  leplus  communément 
la  bronchite,  ou  après  des  vicisailudM  de 
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teflipânture  favorables  au  développemeot 
dtcelleaflecUon.  que  ia  grippe  se  maniregte; 
si  l'on  envisage  enijo  que  tons  les  pbéno- 
mjmes  de  la  grippe ,  dèsigoés  comme  pbé- 
Domënes  constanls ,  céphalalgie ,  brisure 
des  membres ,  etc.,  ne  sont  autre  chose , 
b  proprement  parier,  que  l'eiagératioD  de 
pbénoinènes  exprimés  très  légëremeDtdanB 
la  bronchite  sporadique ,  oa  swa  conduit , 
comme  nona  l'avons  été  nous- même ,  à 
voir  dans  la  grippe  ane  broscbite  modifiée 
dans  son  eiprasBlon  symptomalique  par  la 
fonne  épidâmique  qu'elle  a  revêtue.  On 
ne  fera  donc  pas  non  plus  de  celle  circon- 
ataoce,  que  la  grippe  ne  se  montre  jamais 
que  sous  farine  d'épidémie,  une  raison  de 
penser  qu'elle  est  une  véritable  Bëvre,  une 
maladie  pestilentielle  spéciale,  puisque 
c'est  à  cette  circonstance  même  du  déve- 
loppement épidémique  qu'elle  doit  les'épi- 
phénomènes  qui  la  séparent  de  la  bronchite 
simple. 

■  Enfin,  qu'on  nous  permelle  d'ajouter 
que  les  diverses  épidémies  décrites  sous 
le  nom  de  grippe ,  bim  qu'ayant  des  ca- 
ractères frappants  d'identité ,  ont  été  ob- 
servées avec  des  circonstances  concomi- 
(anlesdonion  n'a  peul-6tre  pas  toujours 
tenu  uncwnpie  sufâsaot.  Ainsi  Bl.  Reca- 
mier,  qui,  du  reste,  rapproche  la  grippe 
des  fièvres  éruptives  (Arch.,  1 837,  t.  XIII, 
p.  S6t],  a  «ignalé  la  colocideoce  d'affec- 
tions cutanées  votsines  de  la  scarialine. 
U.  Blache,  en  1833  ,  a  va  la  maladie  se 
rapprocher  de  la  toux  rubéolique ,  alors 
que  la  rougeole  suivit  de  [n'es  la  grippe 
(i>tct.  en  30  vol.,  t.  XIV,  p.  3tO).  Enfin, 
la  grippe  de  1 830  se  ccwapliqua,  vers  la 
6n  de  l'année  ,  de  diarrhée ,  de  spasmes 
et  de  crampes,  sorte  de  transition  au 
choléra  qui  la  suivit  {Ibid..  p.  iS7).  Cette 
mobilité  d'apparence  ,  cette  variation  de 
certains  symptômes  dans  chaque  épidémie 
différente  de  grippe ,  et  surtout  le  rapport 
Boovenl  saieissable  entre  la  maladie  qu'on 
observe  et  la  forme  épidémique  qui  la  pré- 
cède ,  ou  celle  qui  la  suit ,  ne  sont-ce  pai 
là  des  faits  qui  prouvent  encore  que  c' 
â  l'inQuence  épidémique  qu'il  faut  rappor- 
ter les  phénomènes  particuliers  qui  diffé- 
rpHcient  la  grippe  d'une  bronchite  ordi 
naire ,  et  qne  cependant  c'est  l'élément 
bronchique  qui  forme  le  fond  de  la  ma- 
ladie t 


X  Noua  avions  besoin  de  ces  ex|dict- 
lions  ponr  justifier  la  plaça  que  nous  as- 
signonsà  la  grippe  après  la  bronchite  spo- 
radique. A  proprement  parler  donc  ,  nens 
devrions  nous  borner  à  ^umérer  et  à  dé- 
crire  les  phénomènes  spéciani  qu'entraîne 
l'état  épidémique  ;  et  m  ajouiant  ces  divera 
caractères  à  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
bronchite  aiguë,  on  aurait  le  tableau  de  la 
brMchite  épidémique.  Hais  alors  nous  ne 
donnerions,  b  vrai  dire,  aucune  description 
de  la  maladie,  de  sa  physionomie  particu- 
lière, et  ce  serait  même  un  très  mauvais 
moyen  de  légitimer  l'opinion  que  nous 
venons  d'émettre.  Noos  suivrons  donc  la 
marche  qne  nous  avons  généralement 
adoptée.  •  (Hardy  et  Behier,  TraiU  éUm. 
dtpathol.  tnl.,  t.  fl,  p.  698.) 

Caracliret  analomiquti.  —  Les  anleura 
que  nous  venons  de  citer  décrivent  ainsi 
les  altérations  que  l'on  tronve  à  l'autopsie 
des  personnes  qui  ont  succombé  pendant 
la  durée  de  ia  grippe. 

■  Les  caractères  anatomiques  observés 
dans  la  gnppe  ne  paraissent  pas  différer 
d'une  façon  sensible  d'avec  ceux  qui  sent 
assignés  k  la  bronchite  :  c'est  une  rougeur 
plus  ou  moins  intense  de  toutes  les  voies 
aériennes ,  fosses  nasales ,  arrière-gorge , 
larynx,  trachée-artère  et  broncbes.  Cette 
rougeur  est  quelquefois  d'un  ronge  vif 
uniforme  comme  scarlatineux ,  et  elle  s'é- 
tend jusque  dans  les  dernières  ramifications 
bronchiques.  Les  mêmes  points  sont  oc- 
cupés par  des  mucosités  transparentes  ou 
opaques,  épaisses  ou  spumeuses,  quelque- 
fWB  en  assez  grande  quantité  ponr  obstruer 
en  parlie  les  voies  aériennes,  surtoutdans 
les  cas  où  ia  dyspnée  a  été  considérable. 
H.  Uojon  I  a  trouvé  sur  certains  malades, 
en  place  d'une  h ameor  consistante  et  vis- 
queuse, nnecouche'membrantformeoupo- 
lypeuse,  présentant  toutes  les  propriétés 
de  l'albumen  un  peu  coagulé  avec  muco- 
sité écumeuse  et  limpide,  surtout  dans  dee 
endroits  qui  avaient  été  manifestement  oo- 
Qammés,  sur  la  face  postérieure  de  la  tra- 
chée et  dans  les  intervalles  des  cerceaux 
cartilagineux  ;  il  n'a  rencontré  aucme  trace 
d'ulcération,  b  (Noie  sur  l'épidémie  de 
Génfis  en  1803,  Gaz.  méd.  de  Parit, 
18:i7,  p.  163,  9' colonne.) 

»  Ces  concrétions  bronchiques ,  obser- 
vées aussi,  mais  moins  nettement,  i  Lm- 
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soDt-dles  <le  mèiRe  nature  que  celles  dë- 
criles  en  1837  par  MM.  Magendie  et 
Nonat ,  au  niveau  des  pointa  du  poumon 
•Secte  de  celle  forme  de  pneumonie  que 
MoaretrouTeronaplug  loin  comme  une  des 
DompticationB  de  la  j!ri[^?  On  ne  saurait 
rien  décider  sur  ce  point ,  car  ces  mois 
(  au  niveau  des  points  enBammés  >  ne 
temblenl  pas  se  rapporter  ao  parenchyme 
palmonaire,  H.  Mojod  ayant  indiqué  d'ail- 
leare  la  pneaoïoiue  comme  l'une  deaccan- 
plicalkms  de  la  gri|^  dans  l'épidémie  de 
G«Be8. 

f  Cest,  en  eflét ,  Muteineat  au  niveau 
des  points  aObclés  de  pneumonie  que 
M.  Koiwl  a  rencoDlré  les  fausses  mem- 
branes cylindriques  et  ramîGées  qo'il  a  dé- 
crites avec  DD  soin  particulier  {Areh.  , 
gén..  (837,  t.  XIV.  p.  24B  et  suiv.). 
Ajouh»i8  que  M.  Vigla  [.4rcA.,  4  837, 
t.  Xll,  p.  S37)  et  Landau  \im..  p.  Ii5), 
observant  la  même  épidémie,  n'ont  point 
nocootré  ces  productiong  pseudo-membra- 
twDses,  malgré  le  soin  avec  lequel  ils  les 
oot  dwrchées ,  et  que  H.  Heyoier  ,  dana 
l'épidémie  d'Ornaos  (Doubs) ,  a  observé 
cette  exsadatioii  coueoneuse  dans  la  pre- 
mière partie  du  tube  digestif  (Pétreqnin, 
Gax.  inM..  4837,  p.  809).  Quant  aux 
caractères  anatomiques  de  la  pneumcmie, 
elle  parait  n'avoir  rien  présenté  de  re- 
marquable; bornée  presque  taujoars  au 
deu^ëme  d^ré,  elle  en  s  offert  seulement 
lesaltéraUona. 

1  II  est  une  forme  de  la  grij^  intense 
qni  laisse  après  elle  des  lésions  qn'il  im- 
porte de  Boter,  nous  voulons  parler  de  la, 
congestion  palmonaire  très  marquée  h  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  pounwn. 
Cette  alt&vtion  rappelle  tout  b  fait  la  des- 
cription que  nous  donnions  un  peu  plus 
liant(wy.  page  S33),  à  propos  de  la  bron- 
chjle  capillaire.  En  effet ,  nous  croyons  , 
■prés  l'examea  et  l'analyse  des  feils  par- 
ticnliera,  que  cette  forme  suSbcante  de  la 
grippe,  (rfnervée  plus  souventà  Londres, 
décrite  aussi  ï  Paris  (oov.  Nonat,  loc.  ct(., 
p.  9],  o'eetpasautrecboseque  l'estension 
de  la  bronchite  épidémique  aux  ramifica- 
Ikns ca[»liairM,  en  un  mot,  qu'une  vérita- 
ble bronchite  capillaire  avec  congestion 
de  la  foce  postérieure  du  poumon  et  om- 
phystawdela  bce  antérieure  :  celle  der- 
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4  837,  p.  19),     nière  lésion  a  été,  en  effet ,  constatée  pin- 


aiaurs  fois.  Ces  faits,  rapprochés 
que  nous  avons  dit  de  la  bronchite  capil- 
laire sporadique,  corroborent,  ce  nous 
semble  ,  l'opinion  que  nous  eiprimtons 
tout  à  l'heure  sur  la  place  nosologiqtie que 
nous  avons  assignée  à  la  grippe.  Nous  re- 
viendrons plus  loin  sur  cette  forme  de  la 
maladie. 

*  EnSn,  relativement  aoi  caractères 
offerts  par  le  sang,  il  règne  une  grande  io- 
«ertitude.  M.  Nonat(lo<:.  cit.,  p.  47)  a  re- 
marqué  que  le  sang  était  peu  plastique  et 
généralement  non  recouvert  de  couenne  ; 
lors  de  la  complication  d'une  pneumo- 
nie ,  le  sang  pr^entait  cependant  parfbis 
de  la  cooenae  inflammatoire.  M.  Vigla, 
au  contraire ,  et  plusieurs  aolr<M  auteurs , 
ont  rencontré  des  saignées  cooenneuses 
même  en  l'absence  de  toute  complication. 
On  ne  saurait  donc  rien  établir  de  précis 
sur  ce  point,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut:  l'intensité  des  phénomènes  adyna- 
miquee ,  n  fréquents  dans  la  grippe ,  peut 
du  reste  exercer  une  certaine  inQuence  sur 
ce  caractère.  ■  (Bardyet  Behier,  toc.  cil., 
I.  Il,  p.  861.) 

Sympiûmet.  —  M.  Raige-Delorme,  dans 
l'article  Ghiffi  du  Dicitonnafr*  en  30  vol., 
décrit  ainsi  qu'il  suit  la  symptooulologift 
delà  grippe: 

•  Bien  que  la  maladie  ne  soit  pas  grave, 
les  traits  sont  souvent  altérés.  Cette  cir- 
constance a  été  surtout  notée  pour  l'épi- 
démie de(782.  Dans  les  épidémies  qui  ont 
eu  lieu  de  nos  jonrs ,  plusieurs  sujets , 
jeunes  et  pléthoriques ,  avaient  le  visage 
rouge  et  bouffi  ;  mais  chez  le  plus  grand 
nombre  des  malades,  les  traits  élaiwit  re- 
tirés et  contractés.  Dans  quelques  cas,  les 
malades  se  plaignent  d'avoir  des  nuages 
devant  les  jeax  ,  des  bourdonnements 
d'oreilles  et  des  étourdi ssements. 

1  II  est  même  arrivé  que  la  maladie  a 
débuté  par  un  élourdissemant,  qui  persista 
seul  pendant  deux  jours ,  et  qui  fut  suivi 
d'nne  douleur  au  flanc  droit.  Le  plus  sou- 
vent le  sommeil  est  troublé  par  des  rêves, 
par  la  toux,  ou  par  la  céphalalgie. 

>  Ce  dernier  symptéme  est  k  peu  près 
constant  :  tantôt  la  céphalalgie  éprouve  un 
redouUument  pendant  la  unit ,  tantôt  elle 
existe  d'une  manière  permanente  avec  la 
même  intensité;  quclquefùs  elle  est  et- 
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ceeuve;  d'aotres  fois  il  n'y  b  qnede  )a  pe- 
unMor  de  Ule.  Chei  qaplques  malades , 
elle  a  son  si^e  dans  toute  la  tète ,  mais  le 
plus  ordinal remoit  elle  occupe  surtout  le 
front  et  la  racine  du  nez.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  celte  douleur  se  répandre  de  la 
léte  dans  tous  les  muaclet  du  cou  ,  dont 
ellegénelea  mouvements.  On  l'a  vne  quel- 
quefois, pt-ndant  l'épidémie  de  tdSO,  g'ac- 
oompagoer  d'une  vive  sensibilité  des  tégu- 
ments du  crtae,  da  visage  et  du  oou. 

•  Les  douleurs  vsguM  et  conluaivea 
qui  M  font  sentir.  UitAt  dans  tout  le  oorpa, 
tantôt  dans  une  partie  seulament,  sont  un 
pbéooniène  bkw  inporUnt  à  noter.  Daiu 
le  plus  grand  nombre  des  on  cea  douleurs 
ODt  lenrsiége4aoBlM  membres,  qnisont 
brisés  et  affaiblis.  Quelquefois  les  artiou- 
latioDS  sont  douloareosee,  ou  bien  la  dou- 
leur se  propage  le  bng  du  rachis ,  et  alors 
il  peut  survenir  vn  véritable  lombego. 
Cbez  oerlsins  malades .  les  prodromes  sont 
suivis  de  douleurs  vagues  dans  lapoi- 
triae,  le  coti  et  les  épaules  :  très  souvent 
c'est  un  endolDrissQmeDt  général;  mais 
dans  beaucoup  de  cas  aussi  les  dooleiirs 
dos  membresn'existenl point  :  II  n'j'aquo 
des  lassiiudea. 

a  Atm  les  douleare  coatosives  des 
membres  coïncide  presque  tw^onre  nn 
aifaiblissement  eic«s«if ,  qui  n'est  point  en 
rapport  avec  labénignitéde  l'alfôctioD,  et 
qd  consUtue  u  trait  earactérisUqM  de  la 
grippe.  Las  foroea  sent  briséee,  les  mem- 
bres engoordie;  souvral  la  maladie  débute 
par  un  aSaiblisem«it  progreessif  ou  pir 
lue  grande  biblesse  des  jambes.  Dans 
plnsteurs  cas.  ii  n'aiiste  qu'un  accable- 
mniteans  douleurs.  Cet  afbiblissement  a 
encore  ceci  de  remarqeable.  qo'il  persiste 
souvent  plus  ou  mnns  longteôipe  après  la 
cessation  de  tous  les  antres  sympi6mes. 
Cet  affaiblissement  est  leliement  remar- 
quable, qu'on  pourrait  croire  an  premier 
aspect  le  maladadans  un  éUl  asset  gnve , 
,si  l'espfrieffce  n'y  avait  fait  recoanahra 
l'absence  de  tout  danger  réel.  Pour  ter- 
miner e»  qui  a  rapport  aux  troubles  de 
l'innervation,  il  me  reste  k  parlar  des 
uxiétés  de  quelques  malades,  dn  détire  que 
l'on  a  observé  cbei  un  très  petit  nombre 
do  sujets  plélboriques ,  pendant  U  nuit, 
notamment  en  1783;  dtiire  qui,  d'ail- 
ievrs,  était  de  peu  de  dorée;  des  sott- 


bresauts  des  tendons  et  des  Ireodilementt 
nerveux  qu'on  ■  notés  rarement  ;  des 
crampes  légères  des  membres  (  4775  et 
1830);  dee  aiteroaiives  do  chaed  et  de 
froid  variant  suivant  l'intimsité  de  la  fièvre. 
L'intensité  du  moav«nent  fébrile  qui 
accompagne  la  grippe  eat  «itrêiBem«nt 
variable.  En  général ,  la  fiëvra  présente 
une  rémisaien  pendant  te  jour,  et  me 
eiBoerbation  qui  oommenee  le  soir  et  «• 
prolongs  aouvent  pendant  la  nuit.  Cm! 
unecirconetancequi  aétéconstaiéa  dans 
tontes  les  épidémiee  de  grippe.  flnavwM 
le  matin  ,  après  l'eiacerbation  de  la  nuit, 
les  malades  «ffreot  vue  tendance  narqaée 
avx  sueurs. 

>  Quel  que  soit  l'état  fébrile,  reiplor»>. 
tion  du  pouls  n'est  pas,  d'aiHaure,  nam 
utilité  pratique,  souvuit  il  est  variable 
pour  la  fréquence  et  pour  k  dureté  chez  le 
même  malade  (épidémie  de  t78S).  Dau 
l'épidémie  de  (76S,  le  pouls  était  quelque- 
fois plein  et  dur,  mais  le  plus  général»- 
menl  il  était  sans  dureté,  nn  pon  plein 
ft  h  peine  plue  fréquent  qu'à  l'état  normal. 
En  I78S  et  en  1130,  il  était  fréquent, 
plein  mail  sans  dareté.  Cependant ,  dans 
toutes  les  épidémiee  de  grippe,  il  n'a  pM 
été  rare  de  trouver  des  cas  où  n  pools 
Tort  et  fréquent  indiquait  la  saignée.  Qml- 
qnefojs  le  pouls  est  plus  plein  ,  plut  fré- 
quent et  plus  dur  qu'on  ne  serait  perlé  t 
a'y  attendre .  d'après  la  température  de  la 
peau.  En  résumé,  les  divers  états  dn  pouls 
observés  dans  les  cas  de  grippe  révMeat 
bien  plutét  nn  trouble  nerveui  général 
qu'un  état  d'inflammslioQ  franche,  et  les 
cas  où  il  présenteoe  dernier  caraatère  «wt 
de  beaucoup  les  moins  nombreux. 

*  De  même ,  les  qnsittéi  du  stng  tiré 
de  la  veine  diffèrent  le  pins  sonveot  de 
celles  du  sang  tiré  cfaex  les  sujets  afléetéa 
d'une  inflammation  aiguë.  En  générsl,  le 
caillot  n'offre  rien  i  nota-  :  plnsieorsante«f* 
ont  afBrmé  que  ches  les  nraladea  dont  le 
pouls  est  fréquent  et  faible,  il  srt  très 
mon;  Undis  que  ehei  les  aotras,  il  est 
quelquefois  couvert  d'une  couewM.  Cstia 
dernière  circonsUnoe  a  élénolée  ptaspaiw 
ticulièrement  dans  l'épidémie  de  1 7il.  -' 

•  Dans  presque  tontes  les  épidénissds 
grippe  en  a  observé  dos  épistans  qof 
avaient  lieu  piiocj  paiement  dwz  les  sojeW 
jeiraes ,  et  qui  lantét  n'éuiest  pcsM  sii- 
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fin  4*  «ouliigMMnl  notable,  coisim  en 
OSS.  Enfin,  coame  tronUe  de  la  circn- 
iMiou  ,  Bow  noieroos  les  batleinenu 
éeergiqnei  desarUras  («nporales,  ccâo- 
ddint  atec  les  violents  mm  de  tSte , 
pnaeipaleBaot  ohea  le*  sujets  plélbori- 

■  LetraubledesapparailedAlareepira- 
liaajomiiDrJlte  trie  iapoTMnt dans  l'bU- 
IMradel«gTip|)e;lapartieaifactéeâeevme8 
tiriauea  varie  suivant  lea  cas  individMls 
ettnivaDt  la  période  de  la  maladie,  oeqoi 
eu  iiidiqai  par  lea  teetenoients ,  le  mal 
de  gorge,  la  toox  oa  la  dypeoée.  Cbec 
qaelqwea  pergoanea ,  la  grippe  ne  consiele 
que  dans  un  aisople  rhame,  acconpegné 
de  conrbatara  géniraie;  qnelgoefoie  les 
i]Faipl6iiiea  de  oatarrbe  sont  très  l^rs; 
il*  peuvent  même  manquer  eompiéte- 
DMDl  (naS).  Dans  l'épidémie  de  «S30, 
j'ii  vgane  jeune  daow.  d'âne  conatilution 
en  général  forte  et  peu  maladive,  mais 
d'an  oaraotère  iaipreasioiiuble  et  pueil- 
liniMe,cbes  laqaelle  il  n'y  avait  aucan 
symptâiiie  de  catarrhe  :  lea  pbéntmènes 
nwbides  dowBants  étaient  des  naesées 
CDBlinoelles,  deUdypanée,  un  affaiblis- 
semeU  exlrAme  parlé  joequ'à  la  len- 
duee  BUS  lipothymies,  une  diniiraiion 
Boiable  do  nombre  dot  pulsations  arlé- 
rietles,  qui  s'allaiest  qui  queraDle-cinq 
st  cinqBaBt»,  en  mtme  temps  qoe  le 
pouls  était  plein  et  oonsiatanl.  Hais  leplua 
■OBveot  les  eymplémes  qui  se  rapportent 
aux  orgasM  de  la  reepiration  sont  nata 
pnxuwcée ,  bien  que  ,  sauf  le  cas  de  com- 
plicatioB,  ces  organes  ne  soient  altemta 
d'iocD  ne  a  Section  ieQamiBaioire. 

1  Voici,  d'ailleurs,  lasériedsspbéno- 
nèoes  morbides  qai  ont  été  la  pins  géné- 
ralement observée.  Les  symplAines  de 
coryu  sont  à  peu  près  eonsuiDts  et  très 
prononcée  i  cosgeetioB  de  la  membrane 
BiBqoeuea  des  fosses  nasales  et  de  l'ar- 
rière-bouche;  période  l'odorat  et  do  goOt, 
B«E  eachifrené,  écoulement  séreux  par  le 
Ht,  éternument.  paupières  gonfiées ,  yeux 
légèrement  enQammés  et  douloureux,  pou- 
vaut  difGoilement  snpporlar  la  lumière, 
UraMoneiit.  Lee  symptAmea  de  congés- 
lion  de  la  membrane  moqueuse  trachéo- 
bnucbiqwDe  sont  guère  moins  constants: 
voix  ranqoe,  mal  de  gorge,  ardeur  dans  ta 
giMer,l«IoagdB  tr^dela  traebée-wlère; 


pesanteur  on  dooleur  derrière  la  partiA 
ipérienre  du  sternum,  dyspnée  rare- 
ment intense  :  dans  beaucoup  de  cas , 
reapiralicn  pure  el  forte ,  malgré  la  loni , 
râle  sibilant  on  muqaenx  (Ricbelot,  /(«•'' 
cfierdui  Mtr  la  grippe). 

•  La  loux  existe  dans  presque  tons  les 
cas,  qoelquefois  pen  fréquente  et  peu  in-' 
tense,  le  plus  souvent  intense  et  douloa- 
ranee  ;  tantôt  avec  expectoration  pou  abon' 
danle  d'un  mocus  mêlé  Jt  de  la  sérosité 
comme  en  4763,  taolèt  sèche  an  début, 
pnis  avec  expectoration  séro-muqaeuse 
ftero,  plus  00  moim  abondante,  qui,  vers 
le  déclin,  devient  muqnense,  comme  on  l'a 
observé  en  1719;  dans  la  dernière  épi- 
démie de  grippe  [1 S33).  la  toui  était  soa- 
veni  plus  forte  la  nuit  que  le  jour.  On  a 
cru  remarquer,  en  <7i3 ,  que  chez  quel- 
ques sujets  i(ul  éprouvaient  des  sueurs  )e 
matin  ou  q  ji  suaient  abondamment  par  in- 
tervalles, la  loin  et  l'expectoration  étaient 
moins  intenses.  Dans  cette  même  épi- 
démie, pendant  tant  le  coifrs  de  la  fièvre, 
les  cracbals  étahnt  en  général  abondants, 
ot  quelquefois  soulageaient  la  poitrine.  Le 
plus  souvent  l'expectoration  n'offr«  rien 
d'intéressant  à  noter;  cependant, en  1830. 
on  a  cru  remarquer  que  chez  beaucoup  de 
malades  le* pec terra tion  de  nature  mu- 
queuse et  difficile  k  détacher  offrait  dès  le 
début  le*  caractères  de  l'expectoration  qui 
est  produite  I  la  fin  du  catarrhe  bron- 
chique. La  lonx ,  de  même  que  l'affaiblis- 
sement, persiste  très  souvent  longtemps 
après  que  tons  lee  autres  symptèmee  ont 
disparu. 

■  Les  sympldmes  qui  se  rapportent  anx 
voies  dig^ves  ont,  dans  ta  majorité  des 
cas  el  surtoQt  au  débtit  de  la  maladie, 
beaocoup  moins  de  valeur  que  ceux  qui 
viennent  d'être  énumérés.  Cependant  il 
n'est  pas  rare  qu'ils  ecquièreni  une  cer- 
taine importance ,  surtout  dans  les  cas  ois 
tontes  les  membranes  muqueuses  parais- 
sent affectées.  Très  souvent  on  ne  note 
rien  do  cAté  des  voies  digestives;  dans  les 
cas  légers,  la  langée  est  amère,  la  soif  très 
vive.  Ko  4743,  la  soif,  quand  elle  était 
intense,  était  quelquefois  très  pénible  soi 
malades,  i  cause  du  mauvais  godt  qu'ils 
trouvaient  aux  boissons.  Dans  quelques 
cas ,  la  déglutition  est  dilGcile ,  la  langue 
{  est  le  pins  teavanl  hamide  et  blanche, 
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I^us  rtremeot  rouge  à  la  pointe  et  col- 
lante ;  il  y  3  sonveot  de  ranorexie  :  c'est 
quetquefbiâ  un  symplAme  du  début.  Les 
nausées  avec  ou  sans  vomissemenls  odI 
été  notés  dans  presque  toutes  les  épidé- 
mies; quelqueroia  les  bypûchondre«  sont 
tendus ,  et  l'épigastre  est  douloureux  à  la 
presûon  (t  775)  ;  la  diarrhée  avec  ou  sans 
coliques  n'exista  presque  jamais  au  début 
de  la  maladie:  elle  est,  au  contraire,  fré- 
quente vers  la  6n.  En  4743,  il  n'était  pas 
rare  d'observer  cet  scddent  à  la  Cn  de  la 
grippe  ;  c'est  à  peu  près  le  seul  symptôme 
qui  existât  du  céti  des  voies  digestives 
dans  cette  épidémie.  On  a  vu  très  ra- 
rement la  diarrhée  se  transformer  en  vé- 
ritable dyssenterie.  Quelques  médecins 
ont  remarqué,  notamment  en  1781.  que 
la  diarrhée  était  quelquefoia  suivie  de  sou- 
lagement. Cette  circonstance  ne  doit  point 
étonner,  puisque  la  diarrhée  ne  paraissait 
guère  qu'au  déclin  de  la  maladie.  En  gé- 
néral ,  la  diarrhée  se  manifeste  assez  Tré- 
queoaroent  à  la  Gn  de  la  grippe  pour  que 
la  plupart  des  médecins  l'aient  considérée 
comme  la  terminaison  naturelle  de  celte 
maladie ,  et  qu'ils  aient  tiré  de  cette  ma- 
nière de  voir  les  principales  circonstances 
du  traitement. 

>  Du  côté  des  organes  des  sécrétitms, 
nous  n'avons  il  noter  que  la  facilité  avec 
laquelle  les  sueurs  s'établissaient.  Ces 
sueurs  étaient  quelqu^ois  très  abondantes, 
presque  toujours  elles  parurent  suivies  de 
soulagement.  *  (Raige-Delorme,  Dtoiùm- 
nairB  un  30  vol  ,  t.  XIV,  p.  303.) 

Dwgnottic.  —  La  grippe  ne  peut  guère 
être  coufondue  qu'avec  un  coryza,  une 
bronchite  ordinaire  ou  un  accès  de  mi- 
graine; l'accablement,  la  prostration,  les 
douleurs  qui  l'accompagnent,  la  distingue- 
ront le  plus  souvent  avec  facilité  de  c«8 
trois  maladies.  Dans  l'épidémie  de  Paris 
de  4  837,  les  hymptômes  nerveux,  si  pro- 
noncés dès  le  début,  joints  souvent  à  des 
épistaxis  et  à  de  la  diarrhée,  à  de  l'in- 
somnie ,  t  des  râles  sibilants  dans  la  poi- 
trine, ont  quelquefois  fait  confondre  la 
grippe  avec  une  fièvre  typbofde  commen- 
çante. Cependant  la  brusque  invasion  dn 
mat,  qui,  en  quelques  heures,  un  on  deux 
jours  au  plus ,  était  parvenue  à  son  maxi- 
mum d'intensité,  no  permettait  guère  à 
l'erreur  de  se  prolonger  longtemps.  Le 


deuxième  stade  de  la  rougeole  r 
quelquefois  considéraUemeut  à  ta  grippe; 
mais  cette  erreur,  qui  ne  peut  guère  être 
fai(«  que  chez  les  enfénls ,  ne  ttrde  pas  k 
se  dissiper  avec  l'éruption  mbécdîque. 

ProBû*(tc.  —  La  grippe  ne  se  termine 
jamais  par  la  mort,  à  moins  qu'il  ne  sur- 
vienne quelque  complication  grave,  ou  a 
mobs  encore  qu'elle  ne  se  nunifeete  cbee 
des  sujets  d'une  constilulitm  extrémemeot 
débile  ou  affaiblie  par  d'autres  maladies. 

Cautaê.  —  MH.  BehJer  et  Hardy  ont 
heureusement  résumé  l'étiologle  de  la 
grippe  dans  le  passage  suivant  : 

■  Parmi  les  causes  prédisposantes,  les 
travaux  plus  modernes  semblent  établir 
d'une  façon  péremptoire  que  l'âge  a  uns 
inQueiice  réelle  :  ainsi ,  c'est  parmi  lea  in- 
dividus Agés  de  vingt  è  soixante  Uns  que 
l'on  a  observé,  eu  (837  et  en  1817,  le 
plus  grand  nombre  de  malades.  Ausà  la 
grippe,  rarement  mortelleavant  cinquante- 
cinq  ans,  est  cependant  plus  fréquente  de- 
puis vingt  ans  jusqu'à  cet  âge;  les  vieil< 
lards,  moins  souvent  atteints ,  succombent 
plus  fréquemment,  ce  qui  d^iend  bien  éri- 
demment  de  la  gravité  qu'acquièrent  chei 
eux  les  coraplica^ons  de  la  grippe.  Le  sexe. 
si  l'on  en  croit  les  mêmes  travaux  (Han; 
d'Espine,  foc.  cil.,  p.  375),  a  aussi  quelque 
importance  prédisposante,  et  le  ntnnbre  des 
femmes  est  décidément  plus  considértdile 
que  celui  des  hommes.  C'est,  du  reste,  aux 
individus  les  plus  robostes  et  les  mîeai 
portants  que  la  bronchite  épidémiqne 
s'adresse  plus  voIonlierB,  probableatrat 
parce  que  ce  sont  là  lee  individus  qui 
s'exposent  le  plus  aux  influences  exté- 
rieures. Or  il  est  fa  peu  près  démontré  que 
le  séjour  à  la  chambra,  à  l'abri  de  l'air 
extérieur,  est  un  dee  meilleurs  moyens  de 
préservation  :  ce  fait  a  été  constaté ,  no- 
tamment en  1837  (Pétrequin,  ioc.  ctt.}. 
Le  même  auteur  accorde  nne  oertaine  im- 
portance à  la  réunion  des  hommes  en 
masses  ;  il  fait  remarquer,  en  eflèt ,  que  la 
maladie  éclate  dans  les  grandes  villes 
avant  de  se  manifester  dans  les  campagnes 
environnantes.  Ne  sereit-co  pas  seolemmt 
parce  que  dans  les  grandes  villes  la  iran- 
silkin  des  appartements  bien  chaulfês  è 
l'air  extérieur  est  plus  bruiqne  et  ping 
heurtée  qu'à  la  campagne? 

B  Quant  aux  autres  causes,  il  est  à  peu 
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ftéa  impossible  de  riea  afOnner  à  lenr  sa- 
jH.  La  maladie  se  développe  boqs  Torme 
d'épidàmÎB,  la  conlagioa  semble  pour  elle 
BB  iMde  de  pro[>agatlOR  trte  hypolhé- 
liqoe;  et  pour  ce  qui  est  des  influences 
umoepbèriqDee .  beaucotip  d'auteurs  nieDt 
qu'il  soit  possible  de  rien  Gier,  parce  que, 
diauit-ils ,  la  broncbite  épidémique  e'est 
■toifeitée  à  toutes  les  époques  de  l'année. 
Noua  n'hésiloes  pas ,  quant  k  nous ,  ï 
eroire  que  les  vicissitudes  brusques  de 
températare,  le  passage  du  cbaod  au  froid, 
surtout  quand  régne  une  notaUe  bamidilé, 
que  ces  vicissitudes  brusqnes  aient  une 
pirt  ImpOflante  dans  la  prodoction  de  la 
malidie.  Si  l'on  relève  attentivement,  en 
^et,  teules  les  épidémies  de  grippe,  on 
remarque  sans  trop  de  peine  quo  la  ma- 
jeure partie  d'entre  elles  ont  en  lieu  au 
prialamps  et  en  hiver,  et  que  lorsque 
quelque  épidémie  s'est  manifestée  à  une 
inbB  époque  de  l'année,  les  vicissitudes 
accidentelles  de  la  température  offraient 
nue  anilogie  comparative  avec  les  viciasi- 
todes  régulières  des  saisons.  Sans  nier 
donc  qu'il  puisse  exister  d'autres  causes 
inconnues,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
épidéœiee  en  général ,  nous  croyons  qu'on 
peut  accorder  une  large  part  aux  influences 
UaoïpbériqaeB  dans  la  production  do  la 
grippe,  en  rappelant  cette  précaution  in- 
dispensable pour  qui  veut  regarder  à  l'étio- 
logie  des  épidémies  ;  savoir,  qu'il  ne  ftiut 
pas  elwrcher  seulement  dans  la  situation 
atmesidiéHque  actuelle,  mais  bien  souvent 
dans  celles  qui  ont  précédé.  la  raison  pos- 
sible de  l'épidémie  que  l'on  étudie.  > 
(Behier  et  Hardy,  ioe.  cit.,  t.  II ,  p.  575.) 

TmUTBent.  —  Lee  mêmes  antëurs  tra- 
eent  de  la  manière  suivante  le  traitement 
de  la  grippe, 

<  Lorsque  la  grippe  est  très  légère , 
«Ile  ne  présente  pas,  en  général,  d'autres 
iDdications  ft  remplir  que  celtes  que  nous 
Jvoos  rencontrées  è  propos  de  la  bron- 
chite légËre  :  à  savoir,  les  boissons  dia- 
pborétiques  et  émollientes ,  tes  pédiinves 
tioapiiés  ,  les  lavements  énrallienls  on  un 
peo  laxatifs,  la  diéle,  et  le  séjonr  au  lit 
M  *  la  chambre,  A  î"abri  des  vicissitodes 
itmospbériqnes. 

>  Lor?qu«  la  maladie  est  plus  inicnse,  la 
tnidujie  il  tenir  dans  ta  tfa^peolique  va  ■ 
(rie  selon  chniine  épi<(éinie,<ot«o6si,  .of  qui 
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est  le  fait  commnn  à  toute  sfTection ,  selon 
cbaqne  individu  dans  une  même  épidémie  ; 
seulement  il  est  une  particularité  qui  sem- 
ble un  Irait  saillant  de  cette  affection  et 
qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue:  c'est 
la  tendance  à  l'adynamie  et  l'afTaibliase- 
ment  considérable  que  prés^tent  les  su- 
jets atteints  de  grippe.  Il  découle  de  ce 
fait  une  indication,  c'est  la  nécessité  d'être 
très  sobre  d'émissions  sanguines.  On 
trouve  même  dans  cerlaines  épidémies  que 
les  saignées  étaient  mortelles,  témoin 
celles  de  4  680,  de  1676,  et  beaucoup 
d'antres  dans  lesquelles ,  sans  les  bannir 
entièrement,  il  est  dit  que  ta  trop  grande 
abondance  des  saignées  était  funeste.  II 
faut  ,en  eiïet,  faire  une  sévère  distinction 
entre  les  divers  exemples  de  celle  maladie, 
et  réserver  les  émissions  sanguines,  lors- 
que la  maladie  existe  sans  complication, 
pour  les  sujets  plétboriques.  et  même  ch» 
eux  ne  pas  oublier  que  la  isndanceàl'ady- 
namie  est  un  fait  très  fréquuit  dans  les 
épidémies  de  grippe.  Uais  ces  réserves 
établies,  il  est  bors  de  doute  qu'on  doit 
avoir  recours  à  la  saignée  lorsque  te  ma- 
lade est  vigoureux  et  lorsque  1&  maladie 
se  présente  avec  une  forme  inflammatoire 
et  un  mouvement  fébrile  intense  ;  ici  en- 
core ces  saignées  doivent  toujours  être  très 
modérées.  L'emploi  do  ces  moyens  peut 
quelquefois  diminuer  la  céphalalgie 'et  lea 
douleurs  musculaires  ;  les  applications  de 
sangsues  ou  de  ventouses ,  toujours  eo 
très  petite  quantité .  auront  aussi  parfiris 
de  bons  efTetsEur  ces  douleurs  locales. 

■  C'est  souvent  ans  purgatifs  ou  aux  vo- 
mitifsl  qu'il  faudra  avoir  recours  pour  être 
utile  aux  tnatades  atteints  de  la  grippe. 
Hais  aur  ce  point  encore,  si  l'on  étndie 
l'bistoira  des  diverses  épidémies,  on  trou- 
vera, à  propos  des  uns  et  des  autres  de  ces 
médicaments,  de  grands  succès  et  de 
grands  revers  signalés  tour  à  tour.  Noos 
avons,  pour  ce  qui  est  de  nous  ,  obtenu, 
en  1837,  de  bons  effets  de  l'emploi  des 
laxatifs  et  des  vomitifs,  ces  derniers  dans 
des  cas  assez  sérieux ,  lors  d'une  toux 
opiniâtre.  Les  sudorifiques,  très  utileséga- 
lement  chez  les  sujets  d'un  tempérament 
nervoso-sauguin,  à  peau  Gne  et  rosée, 
doivent  être  l'objet  de  précautions  suivies. 
Tont  refroidissement,  en  effet,  lors  de  leur 
acijoit,  favoriiwait  stnguliéreineDt  le  d^ 
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veloppement  des  poetuDonies  oa  des  bron- 
chites capillaires ,  si  fréquentes  comme 
complicatioiu.  Parmi  les  sadorifiques .  oa 
cile  à  bon  droil  l'oxyde  blanc  d'avlimoine, 
qui  semble  en  outre  agir,  comme  prépa- 
ralioD  anlimoniale,  i  titre  de  coDtr&-sli' 
mulant.  Le  lunnès,  de  0.18  a  0,50  cen- 
tigrammes, sera  prescrit  lorsque  l'expec- 
toraltOQ  est  difficile.  Du  reste,  pour  les 
sodorifiques ,  et  aussi  pour  les  vomitirs  ou 
les  purgatifs,  il  faut  bien  se  garder  de 
pousser  à  un  effet  trop  énergique;  les 
évacuations  qa«  déternineirt  ces  divers 
agents  conduiraient,  en  effet,  i  une  pro- 
stration plus  grande  que  celle  que  les  ma- 
lades éprouvent  déj4  et  qui  tend  toujours  k 
augmenter. 

>  On  retirera  de  très  benreux  effets  de 
l'eoiptoides  narcotiques,  opium  ou  bella- 
done, do  t  à  1 0  centigrammes  toutes  les 
vingt-quatre  heure»,  tout  à  la  fois  comme 
moym  de  calmer  la  toui  et  d'arrêter  la 
diarrhée  si  elle  existe.  De*  lavements  avec 
l'ammoniaque  ou  le  campbre,  descata- 
plasDkes  émollieots  ou  laudaDisés ,  ou  en- 
lîa  des  sinspismes,  contre  les  douleurs 
musculaires,  et  lors  de  la  diarrhée  un  peu 
abondante,  l'ipécacuanha  à  doses  fraction- 
nées, les  lavements  laudaniséeet  amidon- 
nés, le  diasoordi  omet  la  décoctioD  blanche 
de  SydeDbam,  forment  encore  des  moyens 
qui ,  avec  les  vésioatoires  volants  ,  ai  la 
tous  résiste ,  seront  fort  avantageusement 
mis  en  ceuvre. 

•  Vers  la  Gn  delà  maladie,  si  la  prostra- 
tion est  trop  longue  à  sa  dissiper,  on  aura 
recours  aux  préparations  de  quinquina,  et 
eo  particulier  à  l'extrait  sec,  pris  à  l'inté- 
rieur, aui  doses  de  5  dédgr.  à  t  grammes, 
an  pilules  ou  en  potion,  seul  ou  uni  i  de 
faibles  doses  d'opium, 

»  Dana  l'épidémie  de  177S,  la  maladie 
sembla  vers  son  début  prendre  les  carac- 
tères d'une  fièvre  intennittenle  ;  le  quin- 
quina cependant  augmentait  le  mal ,  que 
des  purgatifs  légers  enlevaieal  au  contraire 
fort  bien.  Nous  croyons  toalelbia  que 
même  dans  la  cours  de  la  maladie  chez  les 
sujets  faibles  et  débiles,  l'usage  du  quin- 
quina donne  de  grands  avantages,  em- 
playé  concurremment  avec  las  dérivatifa 
que  nous  indiquions. 

•  Enfin,  sans  «ntrer  ki  dans  tous  lesdé- 
UUb  éa  tnùtenwil  de  la  piMOinonie  qui 


complique  U  Immchtl»  êpidémiqw,  twn 
ne  pouvons  pas  noua  enpècber  de  iàta 
rappeler  qu'elle  n'est  pas  um  |»eHiKma 
irdiaaire,  qu'il  faut  étr»  sobre  d'éniiBOBs 
Eanguines,  et  que  les  révolaifs  intettinDi 
ou  cntanéa  doivesl,  avec  lea  antimmian, 
avoir  une  grande  part  dans  la  IniMmNt 
de  cette  complicatien.  Nous  ajoutanH 
surtout  que  les  U>niquee  doivent  tire  aaaii 
largemwt  mis  A  contribotioa  :  lel  prév- 
us de  qninquma  nous  ont,  dans  qaed- 
qoes  cas  de  ce  genre ,  donné  d«a  sMeis 
presque  inespérés, et  l'on  peut  voir  dans  b 
mémoire  de  M.  Nonat  (.4reAni.  d*  nM,, 
loc.  cit.  },  tous  les  avantagea  des  prépara' 
lions  vineuses.  >  (Hardy  et  Befaier,  le».  eU., 
:.  H,  p.  577.) 

9  T.  Bnur1iSH>  ptnrio-OMnhtvaMM  I  «raBii. 

Celte  maladie  appartenant  presqne  Rt-' 
clusivement  à  l'enfance  et  n'oRranl  rieti 
de  particulier  chez  l'adulte,  quand  par 
hasard  elle  s'y  présente ,  noua  renverrons 
purement  ei  simplement  an  Traité  det  ma* 
iadkf  dts  enfant»  (t.  V,  p.  9,  art.  L«tTKco- 
BioncBiTx,  de  la  Sibito'hègae  au  médietit- 
pratieitit  ). 

'laiTCLE  it  r. 
/'ncumoate. 

Cette  aSactioB  est  cerUineawt  oneéM 
plus  importante*  du  cadre  nowlogiqut. 
Elle  est  non  moins  fréquente  ohm  l'adàlis 
et  le  vieillard  que  chez  l'eshst  ;  c'est  dM 
l'adulte  qu'elle  offre  sesearacières  lasplas 
franca  :  noua  devons  doM  l'éiodier  avw 
tout  le  soin  possible. 

SI.  Pi..«»nnie.iBPii. 

Caractirts  anatomi^es. —  M.  Grisolle, 
qui  a  spécialement  étudié  «vec  on  talent 
remarquable  cette  affection,  décrit  ainsi  tas 
lésions  qui  la  caractérisent  automiquement. 

B  Depuis  Laeonec  [TToilé  d»  l'awctil- 
talten  médiate  ) ,  les  aDalomo-patholo- 
gisles  ont  admia  trois  degréa  dans  l'in- 
QammatioQ  pulmonaire  ;  on  les  désigna 
sous  les  noms  d'«ngouM»«nl  ,  d'hipaliia- 
tion  rouge  et  d'bijtatiiation  griit, 

»  Dans  le  premier  dagré  ,  ou  engoaa- 
menl,  le  poumon  offre  extérieurement, 
dans  les  points  affectés,  une  coloratica 
violacée,  livide  ou  lie  de  vin  ^  il  crépite 
nuùns,  il  a  perdu  son  élasticité,  il  est  plus 
pesant;  mis  dans  l'aMt  il  sunwge  incoa- 
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,  Lorsqu'on  Le  diviw  avec  te 
iolpei,  il  g'éctuppe  de  la  Burface  des  in- 
ûioDS  un  liquide  »âreu s,  rouge&tro,  Irou- 
U«,  ipuneox  )  le  Liuu  est  d'un  rouge 
Tiolicé  i  il  Ml  friable,  et  le  doigl  le  pénètre 
bcilemDDt.  Catle  friibilità  a  longtemps 
bi  regardée  comme  pouvant  faire  distin- 
guer l'engouemeal  inQanunatoire  dn  nelui 
qai  n'est  que  cadavérique  :  niais  noua 
arani  prouvé  précédemmeot  qu'il  était 
souvent  impossible,  d'après  la  simple  in- 
spectioD  aoalomique ,  de  distinguer  ces 
daiiétstarun  de  l'autre;  daua  presque 
tous  ces  cas  ,  d'ailleurs ,  l'engouemeot 
coïncide  avec  une  ou  plusieurs  des  alté- 
raiions  qui  caractérisent  les  deuxième  et 
troisième  degrés. 

■  Dans  la  pneumonie  qui  est  parveDU» 
ta  deuiièrae  degré,  le  poumon  est  mani- 
festement augmenté  de  volume,  ce  qui  lait 
que  l'impression  des  cales  peut  être  mar- 
quée sur  les  surTaces  malades.  En 
ûéme  temps  le  tissu  de  l'organe  est  dur, 
il  ne  cràjpile  plue  et  eet  absolument  imper- 
méable, c«  qui  fait  que,  loKqu'on  le 
plonge  dans  l'eau,  loinjde  anrnager,  il  ga- 
gne le  fond  du  vase.  Cette  portion  do  pou- 
non,  d'uQ  rouge  foncé  extérieurement, 
offre  à  l'iDlérJenr,  quand  on  l'incisa,  la 
njéne  coloration,  lani^t  uniforme,  le  plua 
souvent  inégale  et  nuancée  différemment, 
ds  manière  k  imiter  l'aspect  de  certains 
marbres  os  granits.  Le  liquide  qui  s'écoule 
M  rougeftire,  non  aéré,  moins  abondant 
que  dans  le  premier  degré;  enfin  le  carac- 
tère anatomique  le  plus  important  est 
foarni  par  l'esamm  des  surfaces  incisées 
qui  sont  bérisséM  de  granulalioDl  rouges 
dures,  obrondes,  qn  peu  aplaties,  et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  les  vésicules  pulmo- 
Dtiree  transformées  en  corps  solides  par 
l'^ississement  des  parois  et  l'oblitération 
de  leur  cavité  Celle  disposition  granulée 
est  surtout  manlFeete  lorsqu'on  décbire  le 
poumon  au  lieu  de  le  diviser  par  l'iustru- 
raeet  tranchant;  on  la  trouve  constam- 
ment cbsE  l'adulte,  tandis  qu'elle  parait 
nauquer  quelquefois  dans  la  pneumonia 
des  nouveaux-née  (Valleii)  et  dans  celle 
d<t  vieillards  (Qourmann  et  Dechtmbre). 
11  est  évident  que,  dans  l'altération  que 
BOos  décrirons,  les  vésicules  pulrao- 
nairte,  comme  le  tissu  celluleux  intervé- 
Msiairs,  sont  é^lement   affectési   la 
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couleur  qu'acquiert  le  poumon  dsna  la 
deuxième  degré  de  la  pneumonie,  sa  duo 
raté,  sa  pesanteur  spécilique  augmentée, 
et  l'aspect  granulé  de  la  surlace.  lui  don- 
nent une  grande  resseroblaoco  avoe  le 
tissu  du  foie;  aussi  désigne-t-cm  commu- 
nément celle  altération  sous  le  nom  d'hé- 
patisatjon  rouge  ou  d'endurcissement 
ronge.  M.  Andral  a  proposé  le  mot  de 
ramollissement  rouge,  parce  qu'en  «CTet  le 
tissu  du  poumon,  quoique  plua  dur,  eal 
devenunéanni<»nBplusfriable.Ledeuiiàina 
degré  de  la  pneumonie  est  encore  carac}- 
térisé  par  deux  autres  lésions  qui  sont  la 
carniflcatinn  et  )a  spléoisaiiaii.  Dans  It 
première,  le  tissu  pulmonaire  est  ronge, 
humide,  dur.  non  granulé,  presque  homo- 
gène ;  celte  altération  est  fort  rare.  On  dit 
que  le  poumon  est  eplénisé,  lorsque  loa 
tissu,  d'un  rou^  vineux,  flasque,  peu  on 
point  granulé,  plus  ou  moins  complète- 
meni  imperméable,  offre  une  wrtaioe  res- 
semblance avec  le  parenchyme  de  la  rat». 
Cette  altération  survient  aurtoot  cbez  las 
sujets  débilités,  c^ez  ceux ,  par  exemple, 
qui  sont  pris  de  pneumonie  dans  le  cours 
d'une  maladie  grave,  conime  la  fièvra 
typhoïde. 

■  Dans  le  troisième  degré  de  la  pneu- 
monie, le  poumon  conserve  le  volume,  la 
dureté,  l'imperméabilité  et  l'état  granulé 
que  nous  avons  notés  dans  les  cas  d'bé- 
paiigation;  mais  bienlèt  la  couleur  rouge 
est  remplacée  peu  à  peu  par  une  conleur 
grise,  jaune  paille,  qui  commence  par  des 
pointa  disséminés,  et  finit  par  être  géné- 
rale. Alors  le  lisau  pulmonaire  est  devena 
aussi  plus  frisble  que  précédemment;  il 
suffit,  en  effet,  souveutdela  plus  légère 
pression  pour  le  réduire  en  pulpe  grisèlre, 
et  si  on  le  divise ,  on  voit  s'écouler  une 
matière  opaque  aj^nt  beaucoup  de  res- 
semblance avec  le  pus.  C'est  en  raison  ds 
ces  diCTéreols  caractères  qu'on  désigne  in- 
différemment  le  iroisiéme  degré  de  la 
pneumonie  par  les  noms  d'bépatisationoa 
d'induration  grise,  de  ramollissement  gris 
et  d'infiltration  purulente.  Cependant  la 
pus,  d'abord  inSIlré,  peut  se  réunir  en  ni| 
ou  plusieurs  foyers,  c'est-à-dire  former 
des  abcès.  Ces  collections,  simples  ou 
multiples,  siègent  presque  lonjours  (neuf 
fois  sur  douze)  sous  la  plèvre ,  qni  est  tao- 
tât  amincie  et  ramollie,  tanlAt,  an  GOfltraira, 
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épaissie  et  pine  résistante.  Le  Toyer,  pins 
fréquent  dans  le  lobe  snpériear,  peut 
n'avoir  qu'nne  étendue  de  S  b  7  millimè- 
tres, ou  bien  présenter  jusqu'à  1 6  ou  1 8 
centimdtree  en  hauteur  sur  6  de  large.  La 
cavité  de  l'abcès  est  ordinairement  anfrac- 
tueuse;  les  parais  sont  inégales,  formées 
par  un  tissu  induré,  infiltré  de  pus,  qnel- 
qyerois  gangrenées;  enfin,  fréquemment 
elles  sont  lisses  et  sont  tapissées  par  une 
fbusse  membrane,  pins  ou  moins  dense  et 
élastique,  qui  se  forme  avec  une  rapidité 
surprenante.  Sa  cavité  communique  rare- 
ment avec  les  bronches;  !e  pus  contenu 
est  tantôt  phlegmoneui,  tantAt  rougeAtre, 
inodore  ;  mais  il  est  fétide,  si  le  foyer  con- 
tient les  débris  de  tissu  pulmonaire  mor- 
tifiés. Enfin,  si  l'abcès,  au  lieu  de  succéder 
i  une  pneumonie  franche,  survient  consé- 
cutivement il  la  rupture  dans  le  poumon 
d'un  fofer  formé  dans  un  autre  organe, 
comme  le  foie,  la  rate,  on  le  rein  gan- 
cbe,  el£.  (  abcès  que  j'ai  nommés  perfo- 
rant»), on  trouve  généralement  une  ca- 
verne plus  large  communiquant  toujours 
avec  l'abcès  primitif,  et  presque  toujours 
avec  une  on  plusieurs  bronches;  le  pus 
contenu  est  rarement  phl^moneux,  et  il 
eat  presque  toujours  mêlé  à  différents  dé- 
bris organiques.  Il  est  aujourd'hui  presque 
inutile  de  prémunir  les  observateurs  contre 
une  «reur  que  nos  devanciers  ont  souvent 
commise  en  prenant  pour  des  abcès  pul- 
monaires des  tubercules  ramollis,  et  plus 
souvent  encore  des  dilatations  des  bron- 
ches et  des  pleurésies  interlobolaires.  En- 
fin, il  feut  savoir  qu'il  est  des  abcès  tout 
i  fait  consécutifs  à  la  mort,  et  que  l'oo 
forme  par  la  presùon  trop  forte  qu'on  exerce 
sur  des  parties  très  ramollies  du  poumon 
lorsqu'on  extrait  cet  organe  de  la  poitrine. 
•  Les  points  du  poomon  qu'on  trouve 
a^ctés  à  l'ouverture  du  corps  ayant  été 
envahis  successivement,  ou  bien  l'inOam- 
mation  ayant  snivi  dans  chacun  d'eux  une 
marche  inégale,  il  s'ensuit  que  presque 
toujours  on  voit  réunis  les  deux,  et  parfois 
même  lee  trois  degrés  de  la  pneumonie. 
Les  lésions  du  poumon  sont  plus  ou  moins 
étendues  ;  elles  peuvent  occuper  tout  l'or- 
gane, ce  qui  est  fort  rare,  ou  bien  n'enva- 
hir qu'un  seul  cûté;  quelquefms.  enfin, 
surtout  chez  les  enfants,  la  [^Icgmasio 
n'occupe  qu'un  ou  plusieurs  lobules;  on 


lui  donne  alors  les  noms 
lobulaire,  mamelonnée  ou  disséminée.  Celle 
altération  est  caractérisée  par  des  noyaux 
d'bépalisation  rouge  ou  grise,  disséminée 
eu  Q(»nbre  variables  (de  3  à  30]  dans  on 
despoumonsou  les  deux  ensemble  ;  ils  ont, 
pour  la  plupart,  le  volume  d'une  aveline 
ou  d'une  noix  :  presque  tous,  situés  super- 
ficiellement,  se  dessinent  sous  la  plèvre 
sous  forme  de  taches  rouges  et  violacées. 
Les  altérations  précédentes  ne  se  trouvent 
pas  avec  une  ^le  fréquence  dans  l'an 
et  dans  l'aobv  poumon  et  dans  les  diETé- 
rentes  parties  de  ces  organes.  Ainsi  il  vA 
reoonnu  qu'à  tous  les  figea,  le  poumon 
droit  est  beaucoup  pins  souvent  atteint 
que  le  gauche  (  :  :  4 1  :  6  },  ce  qui  peut 
s'expliquer,  suivant  nous,  par  la  diSé- 
rence  de  volume  et  de  capacité.  Les  deux 
organes  sont  souvent  atteints  à  la  fois; 
c'est  ce  qu'on  voit  plus  particulièrement 
chez  les  vieillards  et  surtout  chez  les  en- 
fants au-dessous  de  six  ans.  L'ÎD^aliléde 
volume  qui  existe  entre  les  deux  lobes  ex- 
plique, selon  nous,  pourquoi  la  pneeuunde 
du  lobe  inférieur  est  plus  commune  qns 
celle  du  lobe  supérieur,  dans  le  rapport  de 
1  :  3  environ,  proportion  qui  varie  d'ail- 
leurs beaucoup  suivant  les  constitutions 
médicales  ou  épidémiques.  *  (Grisolle, 
Joe.  cit.,  1. 1,  p.  33i. —  TraiU  dt  lapnm- 
monie,  p.  7.) 

Outre  les  lésions  essentielles  de  la  pneu- 
monie, on  observa  encore  quelques  alté- 
rations concomitantes  qui  méritent  d'être 
mentionnées  :  telle  est  d'abord  l'infianinia- 
tion  de  la  plèvre  qui,  chez  l'adolte,  s'tdi- 
serve  environ  33  fois  sur  35;  elle  est 
moins  fréquente  chez  les  vieillards,  moins 
encore  chez  les  enfants. 

Les  brondies  na  contiennent  liatnlnel- 
Jement  que  quelques  mucosités  ;  mus  elles 
sont  rarement  altérées. 

On  trouve  fréquemment  un  certain 
nombre  de  ganglions  bronchiques  injectés 
et  ramollis,  ou  mâme  suppures. 

Le  cœur  renferme souveut[l  fbissurS] 
des  caillots  fibrineus ,  denses,'  jaunfitres 
qu'on  suppose  être  formés  quelqueMs 
pendant  la  vie  comme  la  couenne  pleuré- 
tique  des  plèvres  enllammées. 

La  muqueuse  gastro-intestinale  se  trouve 
ramoltJa  dans  un  quart  des  cas  environ. 
Cette  altération  n'a  pas  do  rapport  aicc 
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rhiMUité' de  la  pneumonie,  mais  seule- 
■eU  avec  ta  durée  do  l'élat  fébrile ,  éUi 
Mqoel  Ta  rapportée  avec  raiaon  M.  Louie. 

SfmfMmeê.  —  La  pneumoaie  ,  disent 
HH.  Hardy  et  Behier,  débute  aouvenl 
d'uM  DUUlière  brusque,  et  les  symptômee 
i)ii  la  caractérisent  se  développent  rapi- 
daoïeiit  au  milieu  d'un  état  de  bonne  saoté. 
Dans  quelques  cas  rares,  avant  l'établisse- 
Bsntde  ces  phénomènes  caractériatiqueo, 
ilfi,  pendant  deux  ou  trois  jours,  de  la 
courbature,  de  riDappélence,  de  la  cépha- 
kigie  et  nu  malaise  général  ;  d'autres  fois, 
la  Taeummie  se  déclare  pendant  le  cours 
d'une  bronchite  aiguë  ou  chronique,  et  ii 
■amble  alors  que  l'inOanimation  s'est  pro- 
pagée de  la  muqueuse  bronchique  aux  vé- 
sicules et  au  tissu  cellulaire  qui  les  euve- 
loppe  :  ces  cas  sont  assez  communs.  Dans 
d'autres  circonstances ,  enfin ,  l'inOamma' 
lien  du  tissu  pulmonaire  a  lieu  pendant 
l'eiieteoce  d'une  autre  maladie  qui  peut 
être  toute  différente  relativement  BU  siège 
ou  à  la  nature  :  on  a  appelé  pneamoniec 
ncoodairee  ces  aSbctions  qui  aurviennenl 
ainsi  consécutivement  il  une  autre  affec- 
tion, et  c'est  surtout  pendant  les  maladies 
chroniques  qu'on  a  occasion  de  les  ob- 
larver. 

•  NoUms  ici  que  dans  ces  pneumonies, 
dites  sectxidaires,  il  n'existe  d'autre  rap- 
port entre  la  maladie  préexistante  et  la 
pUegmasie  pnlmonaire  que  l'étal  d'altéra- 
lioD  plus  ou  moins  gronde  dans  lequel  se 
trouve  l'économie  par  suite  de  la  première 
ifection,  au  moment  où  la  pneumonie  se 
développe.  Celte  dénominalic»  et  la  dis- 
liKtion  qu'elle  indique  sont  utiles  etavan- 
Ugeosee  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traitement,  mais  elles 
aétablissent  aucun  lien  de  causalité  ou  de 
parenté  véritable  entre  les  deux  maladies 


■  Dans  ces  diBéreols  cas,  le  plu  ortli- 
nairement  le  début  de  la  pneumonie  est 
annoncé  par  un  frisson  auquel  succèdent 
bisntftt  une  douleur  de  côté,  de  la  toux, 
BM  expeetoniioo  d'une  nature  par^u- 
lièie,  de  l'accélératioD  dans  les  mouve- 
sent*  respiratoires,  de  la  dyspnée  et  quel- 
ques phéitofflènes  sympathiques  ,  parmi 
leaquels  ou  doit  surtout  distinguer  un  mou- 
vement fébrile  d'mtMisité  variable. 

*  Pow  bire  l'btttoire  syraptonulolD- 
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gique  de  la  pneumonie ,  nous  aHona  reve~ 
ojr  sur  chacun  de  ces  phénomènes;  puis 
nous  étudierons  les  signes  physiques  que 
la  percussion  et  l'auscultation  pratiquées 
méthodiquement,  ainsi  que  la  recherche 
des  vibrations  Ihoraciques,  fournissent  au 
médecin  pour  le  diagnostic  de  l'affection 
qui  nous  occupe.  Dans  cette  exposition, 
nous  aurons  scùn  d'indiquer  les  rappcnis 
que  l'on  peut  saisir  entre  ces  signes  et  les 
degrés  austomiques  de  la  pneomouie  que 
nous  avons  décrits  tout  i.  l'heure,  degrés 
qu'on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  re- 
connaître pendant  la  maladie,  et  qu'il 
serait  très  utile  de  pouvoir  toujours  con- 
stater, non  seulement  pour  le  diagnostic, 
mais  encore  pour  le  pronostic  et 'le  traite- 
ment. 

■  Le  frisson  est  on  phénomène  initial 
commun  à  uq  assez  grand  nombre  de  ma- 
ladies aiguës  ;  mais  ii  a  été  observé  si  Iré- 
quemment  au  d^nt  de  la  pneumonie  qu'il 
doit  figurer  à  bon  droit  au  nombre  des 
symptémes  caractéristiques  de  cette  affec- 
tion. D'après  les  relevé*  staiialiqaes  £ailB 
par  H.  Grisolle,  BUT  liS-casde  pneumonie, 
on  a  observé  110  fois  le  frisson  comme 
premier  phénomène  :  c'est  en  effet  là  le 
symptôme  qui,  le  plus  ordinairement, 
marque  le  début  de  la  maladie.  Sa  durée 
et  son  intensitésontd'ailJeuraa^aez  varia- 
bles :  il  peut  ne  se  manifester  que  pendant 
cinq  ou  dix  minutes,  être  borné  à  un  sen- 
timent léger  de  refroidissement  dans  le  dos 
et  être  à  peine  remarqué  par  les  malades  ; 
tandis  que  d'autres  fois  il  est  générali 
très  prononcé,  et  s'accompagne  de  claque- 
ment de  dents;  il  peut  durer  alors  ose 
heure  eu  deux.  Le  frisson  est  surtout  très 
marqué  chez  les  sujets  vigoureux  et  bien 
portants  antérieurement;  il  est  moins  pro- 
noncé et  peut  manquer  chez  lee  individu 
faibles  et  principalement  dans  les  pneu- 
monies secondaires,  c'eet-à-dire,  qui  vien- 
nent compliquer  une  autre  maladie  déjà 
existante.  Chez  les  enfants  très  jeunes  qoi 
ne  peuvent  pas  r«idre  compte  de  leurs 
sensations,  il  est,  le  plus  souvent,  difficile 
de  savoir  s'il  a  existé  du  frisson  ;  lorsqu'il 
est  très  prononcé,  on  peut  cependant  quel- 
quefois le  constater  directement  pv  le  r»- 
froidiasement  et  la  contraction  de  la  pesa, 
et  par  la  coloration  violette  de  la  fine  et 
des  extrémités. 


400     MALADIES  DES  APPAREILS  R8SP!RAT0IRB  ET  CIRCDLATCHBE. 


■  Peu  de  temps  après  le  fHsson,  qaeU 
quefois  w  mSme  temps  qne  lui,  apparaît 
Doe  daulear  au  calé  de  la  poitriDe,  Ce 
lymptdme,  coona  sous  ie  oom  de  point  de 
oÀté,  est  observé  fréquemment  dans  la 
paeamonie  :  sur  301  observations  analy- 
sées par  M.  Grisolle,  il  n'a  manqué  que 
SB  fèis.  Survenanl  ea  début  de  la  maladie 
ot  l«  plus  ordinairement  dans  les  premiè- 
res vingt-quaire  heures,  le  point  de  cOté 
n't  pss  ane  grande  persistance  :  il  dispa- 
nll  le  plus  habituellement  vers  le  qua- 
trième ouïe  cinquième  jour  de  la  ntiladiej 
sotivent  même  il  céda  plus  tftt,  après  la 
pntBière  ou  après  la  seconde  évacuation 
sanguiae  locale  on  générale.  Il  hut  être 
prévmd  d'ailleurs  que  sa  disparitioR  ne 
peut  pas  être  regardée  comme  un  signe 
d'smàioration,  la  maladie  augmenta  m  sou- 
Tent  d'intensité  malgré  son  absence  Quel- 
qoefûs  le  point  de  cAté  persiste  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  ou  bien  it  re- 
vient A  ptaeieure  rvprisee,  et  dans  quelques 
CBS,  asB«  rares  d'ailleurs,  11  peat  survivre 
poHT  alDBJ  dire  i  la  maladie,  et  se  prdon- 
gerpendant  et  même  ^trts  la  cenvaleè- 
eense. 

>  L« point  décote  se  pr4aente  ordinal- 
MMe«t»auslararmed'étancements;  quel- 
quefois il  est  représenté  par  un  senliment 
de  poids  ou  d'oppression  :  tanlAt  très  vive, 
It  dooleor  absorbe  toute  l'atl«ntion  du 
malade,  qui  n'ose  ni  tousser,  ni  faire  on 
•eal  DiMv^neot  ;  tantôt  assez  légère,  la 
■ensatiM  dooloareuse  incommode  peu  les 
nuladee  et  ne  se  fliit  sentir  que  lors  de  la 
lOQx,  lors  des  fortes  inspirations  on  lors- 
qu'on pratique  sar  te  cAté  malade  la  per- 
oonioB  médiate  ou  immédiate;  dans  ces 
drwnstsBces,  légère  ou  lorto,  la  douleur 
eM  tot^oors  augmentée  par  le  déoobitue 
Bor  le  eété  sffeelé,  oe  qui  Alt  que  dans  les 
paeumooies  les  malades  se  ooucbent  de 
friti/rtiDC»  sur  le  dos  ou  sur  le  cAté  opposé 
à  la  mafadie.  Généraieflient  la  douleur  est 
pes  vive  cbei  les  vieiHards,  chez  les  ge«s 
affaiblis  et  dans  les  pneumonies  secon- 
daires. 

*  La  douleur  se  tait  sentir  du  cété  ma- 
lade, mais  elle  n'indique  pas  le  siège 
préàt  de  la  pneumonie  ;  car ,  le  plus  onti- 
natrainsot ,  elle  existe  en  avant ,  an-des- 
•ooadu  mamelon ,  qae  l'inOammation  siège 
«u  sommet  ou  qu'elle  occupa  la  bow  da 


poumon  ;  rarement  elle  se  manifeste  ï  la 
région  sous-clavicnlaireou  vers  les  régions 
postérieores ,  quoique  la  pneumonie  nége 
plus  fréquemment  à  la  portion  postérienre 
et  InfiSriture  des  poomons.  Dans  la  paea- 
monie double ,  la  douleur  peut  exister  dea 
deoi  eàtéa,  mais  te  plus  ordinsirement 
elle  les  occupe  suocessivemenl ,  ce  qd 
tient  a  M  qoe  la  pblegmasie  n'anvahil 
d'habitude  les  deux  poomons  qoe  l'aa 
après  l'autre;  dans  cette  forme  de  pneu- 
monie la  douleor  est  ressentie  quelquefois 
aosai  au  milieu  du  tborax  et  se  prësenls 
BOUS  ftirme  d'un  poids. 

>  Suivant  la  plupart  des  anlears ,  la 
douleur  de  cOté  dans  )a  pneumonie  dépend 
de  l'inAanisation  de  la  plèvre ,  qni,  comme 
nous  l'avons  vu  dans  le  diiapitrâ  oonsscré 
aui  lésions  anatomiques ,  accompagne 
presque  toujoara  l'Inflammation  da  poa- 
mon(Andral,  Clin.  méd. .  fédil-,  t  III , 
p.  480).  Lorsque  la  plèvre  n'est  pas  ma- 
lade ,  dana  les  pneummiee  ceotralee ,  par 
exemple ,  le  poiot  de  eôté  n'exifie  pu , 
circonstance  qui  contribue  II  rendre  cm 
pneumonies  faciles  à  méconnaître. 

»  On  peut  dire  qoe  la  toux  est  on  piié- 
nomëne  constant  dans  Is  pnenmonie  :  c'est 
un  des  premiers  symptômes  qui  apparais- 
sent. Lorsque  la  pneumonie  succède  à  ane 
bronchite ,  la  toui  perd  alors  de  sa  valeur, 
car  elle  est  antérieure  è  la  ntaladfe.  Elle 
n'a  du  reste  aucon  caractère  spécial ,  el , 
variable  de  fréquence  el  d'iniensllé ,  elle 
set  quelquefois  un  pen  quinteuse ,  et  de- 
vient fatigante  pour  le  malade,  I  caqse 
surtout  du  point  de  côté  tiul  augmente  ï 
chaque  secousse;  d'autres  foie  elle  nesar- 
vlent  qa'i  des  intervallee  assec  éloigna 
et  a  peu  d'intensité:  il  est  asses  cornu  an 
de  voir  dans  la  pneumoeie  la  ten  anias 
fréquente  et  moins  fbrie  que  dans  la 
bronchite.  Lorsque  la  maladio  tend  i  la 
résolution ,  la  toux  diminue  ,  el ,  è  moins 
de  complioation  ou  de  bronchite  eo—icn- 
tive .  il  est  rare  qu'elle  persiste  uns  Ma 
qne  la  convalescence  est  bien  établie. 
Lorsque  la  pneumonie  s'aggrave,  et  lort- 
que  l'hépaliBation  griseenvahît  le  poumon, 
on  voit  généralement  la  toux  diminuer  et 
même  cesser  complètement  peu  de  tempa 
avant  la  terminaison  funeste. 

i  La  touK  eet  rarement  sèeiie  daaa  II 
pneBDWOiOi  dant  la  grande  majorilé  des 


CM  iMe  Mt  suivie  da  cnduu  d'aoe  ex- 
fMtmtion  difSdle  à  cause  de  leur  visco- 
wlé ,  stqiiiprésenleDt  le  pi»  souvent  des 
oncliras  auei  Irancbts  pour  feire  re- 
toDBaltre  par  iew-  mbI  sspact  l'eilstence 
d'DBS  {meumoMB.  Ces  cracbets.  en  gé- 
bM  pea  aboodanu,  sont  aérés,  fisqoeiiic. 
M  par  caJa  même  confondua  loos  en  aae 
Mole  mMM  qei  adbire  aa  vase  (jni  tes 
uatieut ,  de  telle  mBDÎère  qu'il  est  eoD- 
Twt  possible  de  renverser  complètement 
ce  VMS  sans  Lee  en  détacher;  en  même 
isnps  ils  »nt  vitreux,  transparente  et 
eolofés  de  nuaocw  diverses ,  ressemblant, 
loii  i  la  couleur  de  la  rouille ,  soit  k  celle 
du  sacra  d'orge  «a  de  la  oiarmelade  d'abri - 
aiU.  Qtt^iMfbie  la  couleur  se  rapprocbe 
davaitag*  du  lert  que  do  jaune ,  et  paraît 
se  rapport»  s  la  ooulear  qu'on  appelle 
vert  de  BMr:  d'sutrM  fois  les  eradiats  sont 
d'ea  broo  foacé,  conkiir  de  jna  de  réglisse 
M  dfrjos  de  pTBoeaax  ;  dans  quelques  oaa 
rares,  bb&b,  l'aipeclorBtJOD  eitt  constituée 
psr  du  aang  par,  et  l'on  doit  eralodre 
alon  la  coexisteace  de  toberooies  pdkno- 
aains,  Cee  diveraes  ooloraiione  des  cra- 
efaiie  poeninoniquDS  dépeadeal,  du  reste, 
de  la  méoM  cause ,  du  mélaaga  intime  du 
mag  et  du  wneM:  en  faetUut  ensemble 
ess  dsax  produits  et  en  variant  la  quantité 
denngiOa  a  pu  obtenir artlfteielleineot 
las  Haoesa  de  oolorslion  qae  nous  avon^ 
iadiqaéee  tout  à  l'heure. 

1  Lee  c  radia  te  oaraciénsUqnes  parais- 
•Mt  ordipairettsat  assez  promptenent  ; 
SMvent  ils  suivant  de  prèa  le  frisson  et  le 
paint  de  cMé  ;  qualquefoia  ils  ne  se  mon- 
mnt  qw  le  aeeendjonr  ou  même  plus 
tard.  Dans  an  cas  deel  non*  venoni  d'dtre 
témoin ,  reipMtonlien  ne  s'est  établie 
avec  des  csneUns  spéciaux  qne  le  aixiè- 
K«  jour,  au  nooient  où  la  pneumonie 
nurehait  vers  la  résolntiou .  Ce  fait  eai  tout 
i  bit  exoeplioaiwl ,  car  le  plus  ordinaire- 
sent ,  lorsque  ta  maladie  diaiintie  d'intan- 
(ilé,  les  cracbats  perdent  lenr  colonktion  , 
teui  «0  coneervant  d'abord  leur  transpa- 
reece  et  leur  viscosité  ;  puis,  à  mesure 
i}ae  l'amélidmtioD se  consolide,  ils  deviea- 
neat  fia»  covlaats ,  plus  opaqaas ,  et  se 
npprwbent  davantage  de  t'expectora- 
lion  dite  caWrrbale.  Lorsque,  loù  de 
S'emélionr,  la  pnemaonie  fait  des  progrès 
MéWndw  aten  inleBailé,  il  n'esl  pas 
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rare  de  voir  tes  crachais  se  modi&er  et 
perdre  de  même  leurs  caractères  spéciaux. 
Oq  a  douné  cootnie  signe  du  troisième 
degré  de  la  pneumonie  ta  cotorstton  brooe 
foncée ,  dite  jos  de  pruneaux  ;  elle  a  été , 
en  eifët ,  observée  dans  ftiépatisatiou  grise 
(Andral,  Chomel,  Grisolle,  etc.);  mais 
nous  avons  vu  des  ras  dans  lesquels  tes 
cracbats  avaient  cette  couleur  dés  le  d^nt 
de  le  maladie,  et  cea  cas  nous  ont  paru 
plus  graves  qne d'autres.  D'après  les  h\U 
que  nouB  avons  eus  tous  les  yeux ,  nous 
croyons  plulét  que  dans  le  Irotsiéme  degré 
les  crecliats  deviennent  blancs  ou  grisâ- 
tres, et  semblables  pour  la  consistance  h 
une  solution  de  gocnme  :  c'était  li ,  du 
reste,  l'opinion  de  Ijënnec,  qui  B  décrit 
ces  crachats  sons  le  nom  de  pltvitnet. 
Dans  une  observation  récente,  nousavons 
constaté  la  présence  de  crachats  filants  , 
grisAtrea  et  paraissant  constitués  par  une 
sérosité  F^rulente  ;  c'était  chez  une  femme 
amenée  t  l'bt^ilal  le  neuviènin  Jour  après 
le  début  delà  maladie,  etebe^  laquelle 
l'autopsie  nous  permit  de  vériBer  l'exis- 
tence de  t'hépatisation  grise  de  tout  le 
poumon  droit.  Vers  la  fin  de  la  maladie , 
lorsque  ta  tenninatsou  fatale  approche , 
l'expectoration  devient  de  plus  en  plus 
difDcile,  et  les  crachats  Roistent  même  par 
se  supprimer  tout  à  fait. 

»  Il  ne  faut  pas  croire ,  du  reste ,  que 
l'expectoration  caractéristique  existe  loo- 
jonrs  dans  la  paeamonie  ;  quelques  ma- 
lades ne  crachent  pas  du  tout ,  d'antres 
rejettent  des  craebats  tout  ft  hit  insigni- 
fiants et  semblables  h  ceux  d'one  bronchile 
simple  peu  avancée.  Asseï  souvent  les 
crachats  n'offrent  qD'onoudenxdes  carae- 
tèresqBenousavonsindlquésplsnesDntpas 
colorés ,  mais  ils  sont  visqueux  ou  trans- 
parents ,  et ,  pour  le  dire  en  passant ,  ces 
deux  derniers  caractères  ont  une  aussi 
grande  valeur  séméielogique  que  la  oolo- 
ratioD  jamiAtre.  Souvent  aussi .  au  mttîea 
d'une  expectoration  iniigniflaole,  il  n'existe 
qu'en  ou  deux  crachats  pueumooiques  : 
c'est  ce  qu'on  peot  observer,  soit  an  dé- 
but ,  soit  au  contraire  aa  moment  où  la 
pneumonie  tend  b  la  résotutitm.  Chei  Isa 
vieillards,  surtout  lorsque  la  maladie  prend 
une  forme  adynamique,  l'expectoration 
caractéria  tique  manque  assez  fréqoem^ 
ment  ;  on  ne  la  retrouve  pas  non  ptos  dm» 
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la  plupart  des  pneutnoniea  coi^uUves. 
SeloD  H.  Suuillaud  {Noiogr.  méd.,  i.  II , 
p.  t79],  l'expectoration  manqua  plus  sou- 
vent et  se  fait  plus  difficilement  dans  les 
pneumonies  du  sommet.  Chez  les  eniants 
elle  n'a  pas  lieu  ;  oq  doit  noter  seulemeut 
que  chez  les  enfanta  nouveau-nés  atteints 
de  pneumonie,  MM.  Vernols  et  Valleix 
ont  observa  souvent  à  la  bouche  une 
écamesaDguÎDolente,  épaisse  et  visqueuse 
(Valleix,  Clin,  dettaai.  du  mf.,  p.  tt9}. 

■  Dana  presque  tout  les  cas  de  pneu- 
iDoaîe,  la  tespiralion  est  accAt^ée  et  les 
mouvements  respiratoires  sont  plus  pré- 
cipités ;  cette  accélération  est  en  général 
eo  rapport  avec  l'éteadueiie  la  lésion  pul- 
monaire. Dans  les  pneumooies  qui  occu- 
pent tout  un  poumon ,  et  surtout  dans  lea 
pneumonies  doubles,  les  mou  vem«i  ta  res- 
piratoires deviennent  très  fréquenta  ;  le 
nombre  des  inspirations,  qui  est,  dans  l'état 
BOnnal,  do  seize  à  vingt  par  minute, 
pmit  monter  i  quarante ,  quarante-cinq 
et  même  à  ùnquanls  pour  ce  mfime 
eepaoe  de  temps.  Chez  les  eofaols ,  la 
respiration  s'accélère  encore  plus  facile- 
ment et  plus  promptement;  quelquefois 
les  inspirations  ne  peuvent  être  comptées  ; 
M.  Valleiï  les  a  vuess'élever  à  cinquajite  et 
soixante  par  minute.  Chei  les  adultes ,  en 
général,  l'augmenution  de  fréquence  des 
mouvements  respiratoires  est  peu  consi- 
dérable au  début  de  la  maladie  ;  elle  n'a 
lieu  que  graduellMoent .  à  mesure  que 
l'infiammaiion  gagne  en  étendue  et  en 
intensité;  ajoutoas  cependant  qu'on  voit 
quelques  malades  présenter  comme  nn  des 
premiers  symptômes  l'accélération  dus 
mouvements  respiratoires. 

>  A  cette  fréquence  exagérée  de  la 
pirationpeut  sejoindrede  la  dyspnée  véri- 
table ;  quelquefbiselle  n'etiate  pas  ,  ou  elle 
eat  si  l^ère,  que  les  malades  ne  s'en  aper- 
goiventpas,  etqn'il  faut  attirer  leur  atten- 
tiOD  sur  ce  point  pour  leur  faire  recon- 
naître qu'ils  ne  respirent  pas  aussi  (adle- 
neot  que  d'babilude.  Chez  les  vieillards 
particulièrement,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
dea  pneumonies  graves  et  étendues  ne 
l'accompagner  que  d'une  faible  dyspnée , 
circonstance  qui  peut  contribuer  a  rendre 
cette  aSecliOD  diràcile  ï  reconnaître.  Or- 
dinairoment  la  dyspnée  est  eo  ra^ort  avec 
l'intttiBité  de  la  douleur  de  côlé,  et 


tQut  avec  retendue  dq  la  maladie:  elle  eat 
poussée  très  loin  dans  la  pneumonie  doa- 
ble;  elle  augmente,  en  général ,  apréti  les 
efforts  et  les  mouvements,  et  surtout  après 
l'action  de  parler.  Peu  maDifeete  an  dÂot 
de  la  maladie ,  Ë  moins  qn'^e  ne  dépende 
de  la  douleur ,  la  dyspnée  se  prononce  à 
mesure  que  la  pneumonie  s'aggrave; 
lorsque  la  maladie  s'étend ,  et  qu'une  ter- 
minaison funeste  est  ï  craindre,  la  dyspnée 
devient  extrême  ,  les  malades  font  des  ef- 
forts désespérés  pour  dilater  leur  poitrine, 
et  pour  faire  pénétrer  dans  les  poumons 
l'air  qui  leur  manque  et  qui  ne  peut  plus 
arriver  aux  vésicules,  par  suite  de  l'imper- 
méabilité du  tissu  pulmonaire  hépalisé. 

>  Conjointement  avec  ces  symplAmes 
que  nous  venons  d'énoncer ,  la  pnencoonie 
d<Hine  lieu  à  des  modificatîtxis  dans  l'am- 
pleur du  thorax,  dans  k  vibrotic»  dea 
parois  de  la  poitrine,  dang  la  sonorité 
normale  de  la  poitrine,  et  surtout  dans  le 
caractère  des  Imiiis  respirsioirea  et  da 
retentiasement  de  la  voix  perdus  nonnale- 
meot  dans  le  poumon  à  l'aide  de  l'auscul- 
laiion  ;  ces  modifications  constituent  les 
signas  fh^/iîqtte»  de  la  pneumonie,  qoe 
nous  allons  maintenant  exposer. 

■  Nous  ne  nousarréterooa  pas  sor  l'am- 
pliation  de  la  poitrine  do  cdté  malada  ; 
cette  ampliation  eat  IrAs  légère,  elle  a 
même  été  niée  par  des  médecins  très  ra- 
commandables ,  et  paHicoHèremeot  par 
Laëraec.  D'après  l'obeervatiOB  de  M.  Gn- 
solie,  elle  existe  néanmoins  quelqoefms 
dans  le  point  de  la  poitrine  correspondant 
k  l'affection  j  mais  cette  modification  n'a 
que  bi>;n  peu  d'importance  à  côté  des  an- 
tres signes  physiques ,  et  le  plus  ordinal- 
rement  on  ne  la  chen^  même  pas. 

>0n  doità  M.  McuDeret(A«ru«m^(l.i;Mr. 
deparii.  18iS)  des  recherches  fortinlé- 
ressantes  sur  la  modiScation  que  subit , 
dans  les  maladies  de  poiuiae,  la  vibration 
communiquée  par  la  voix  aux  parois  tbo- 
raciques.  Appliquée  6  la  pneumonie,  eeUe 
étude  a  constamment  fourniàM,  limneret 
des  caractères  précleai  «poor  le  diagaostic. 
Héme  dans  le  cas  de  pneumonie  cenbale , 
pourvu  qne  la  lésion  eût  une  éteodae  d« 
10  à  4.f>oentiraètree«arrés,  M.  Uonnanl 
a  constaté ,  à  l'aide  de  la  main  apF^iilB^ 
aor  la  poitrine  du  cdtA  malade,  que  tts  ri- 
brationa  sont  (!e  ce  côté  |rios  fortes  qw 
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PNEUMONIE, 
eu  l'éUl  eain,  et  que  l'intansité  de  l'on- 
ditlalJOD  BODore  est  eu  rapport  avec  l'éteo- 
dnede  l«  phtegmaaie  pulmonaire  et  aussi 
irac  son  degré;  lorsqu'il  n'y  a  encore 
qu'engouement ,  le  phénomène  est  déjk 
très  marqué;  il  l'est  plus  encore  dans 
rbépalisatioa.  Depuis  la  publication  des 
recherches  de  H.  Monoeret,  nonsavonseu 
occaBJou  de  vérifier  ses  assertions  et 
avoDs  eu  la  salisfacliou  d'en  constater 
l'euciitode. 

*  Au  début  de  la  pneumonie,  la  per- 
cosaion  médiate,  pratiquée  sur  la  partis  di 
iboraz  correspondante  au  siège  de  la  ma. 
ladie  ne  révèle  ordinairement  aucune  mO' 
difcatton  dans  la  sonorité  normale  i  quel- 
qnefois  cependant,  surtout  si  l'on  percale 
avec  l'aide  du  plesaimëtro ,  on  peut  saisir 
noe  diminution  dans  le  sentiment  d'élasti- 
cité que  donne  au  doigt  la  percusdion  de 
la  poitrine  à  l'élit  normal  ;  un  peu  plus 
lard  ce  défaut  est  bien  plus  sensible ,  et 
■lors  aosai,  on  peut  constater  une  diminn- 
Uoo  notable  dans  la  sonorité.  Cette  ma- 
lilé,  dont  l'étendue  est  en  rapport  avec 
celle  de  la  lésion  palmonaire  ,  est  surtout 
appréciable  par  la  comparaison  du  son  qoe 
fournit  l'autre  côté  ;  de  là  la  nécessité  de 
percuter  alternativement  les  deux  côtés  de 
la  poitrine,  en  commençant  par  celui  qu'on 
sappoee  sein.  Toutefois ,  dans  un  aseez 
grand  nombre  de  cas ,  et  principalement 
lorsque  la  maladie  a  att«nt  le  second  ou  le 
troiaièaie  degré,  la  diminution  du  son  n'est 
pins  sanloment  relative ,  elle  est  absolue , 
nos  qoe  oepandant  la  matité  atteigne  le 
degré  qa'elle  présente  dans  on  épancbe- 
Beot  pinnrétique  considérable.  Lorsque  la 
pMunoDÎe  tend  i  la  résolution  et  que  le 
poumon  oommence  à  devenir  perméable  i 
l'air,  la  matité  diminue  et  le  senliment 
d'élaatimté  perçu  soaa  le  doigt  reparaît  ; 
mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  one  matité 
MtaUe  perflisler  qudqnee  jours  et  même 
ane  semaine  on  deux  dans  le  point  cor^ 
respondant  Ji  la  pneumonie ,  ciiconaUnce 
qu'on  ponrrait  peot-^tre    expliquer   par 
l'existence  de  qnelqneB  fausses  membranes 
dans  la  plèvre  ,  ou  [dutôt  par  on  reste 
d'engouement  aéro-BvigBindans  leparea- 
dOfm»  palmcmaire. 

>  Les  a^M  fournis  par  l'aniciiUation 
Knt  ausaifort  importants,  et  Tiennent  ca- 
nctërow  plos  parfaitement  l'éiat  anato- 


493 
mique  (engouement  on  hépatisation)  du 
poumon  atteint  de  pneumonie.  Dès  lecom- 
mencement  de  la  maladie,  si  l'on  pratique 
l'auscultaiioD  ,  on  ne  constate  souvent 
qu'un  affaiblissement  dans  le  bruit  respira- 
toire naturel;  mais  quelques  heures  plus 
tard,  alors  que  te  tissu  pulmonaire  engorgé 
de  sang  peut  être  considéré  comme  en- 
Qamméau  premier  degré  (engouement),  si 
l'on  applique  l'oreilie  sur  l'endroii  de  la 
poitrine  correspondant  à  la  partie  onlade, 
on  entend  un  râle  crépitant  aec  et  fin^ 
quelquefois  à  l'inspiration  seulement,  d'an- 
tres fois  à  l'inspiration  et  à  l'eipiralion, 
mais  jamais  à  l'expiration  seule.  Cle  rjle  est 
quelquefois  mélangé  au  bruit  respiratoire 
normal,  plus  rarement  il  couvre  entière- 
ment le  murmtue  respiratoire.  Dans  cer- 
tains cas ,  on  ne  le  perçoit  que  dans  las 
fortes  inspirations  ou  même  pendant  que 
le  Dulade  tousse.  On  a  noté  que  ,  dans 
quelques  cas ,  le  râle  crépiuni  est  assez 
gros,  à  bulles  inégales,  et  qu'il  se  rappro- 
che du  râle  soua-crépilant  :  c'est  surtout 
chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  qu'on 
a  constaté  ces  caractères.  Ne  serait-il  pas 
permis  de  douter  ,  dans  ces  cas  ,  de 
l'existence  d'une  véritable  pneumonie  et  de 
les  rapporter  à  des  bronchites  capillaires? 
■  La  consuuiion  de  l'existence  du  rSle 
crépitant  est  très  imporUnte  pour  le  dia- 
gnostic de  l'inflammation  du  poumcm  ;  ce 
signa  avait  même  été  regardé  comme  pa- 
thognomonique  de  la  pneomonie  an  pre- 
mier degré.  On  ne  peut  admettre  celle 
propositiondanstouteBa  rigueur,  puisqu'on 
peut  rencontrer  le  râle  crépitant  dans  la 
bronchite  capillaire  et  dans  l'œdème  du 
poumon:  mais  cependant  on  peut  dire 
que ,  lorsqu'on  entend  ,  dans  m  point  li- 
mité de  la  poitrine  et  pendant  l'inspiraiion, 
un  râle  crépitant  très  Bn,  très  sec,  a  bulles 
très  ^alea ,  il  y  a  grande  probabilité 
qu'il  existe  une  pneomonie  au  premier 

Lorsque  la  pneumonie  passe  an  second 
d^é,  le  rile  crépitant  disparaît  ponrfaire 
place  à  la  reapiration  bronchique.  Cette 
ranbition  n'est  pas  brusque,  et  l'on  peut 
quelquefois  cooaUter  un  bruit  intermé- 
diaire qu'm  a  cmpart  à  celai  que  produit 
la  déchirure  d'un  morceau  de  taffetas  ou 
le  froissement  d'une  robe  de  soie  :  d'où  le 
nom  de  bruit  dt  taffétat.  Toutefois  ,  soit 
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que  ce  brait  uiets  rarement ,  soit  que , 
Irès  fugitif,  il  paisse  dilBcllemeat  âtre 
constaté  ,  on  peut  dire  qu'on  ne  te  ren- 
contre que  dans  des  cas  eiceptionnels  ,  et 
que,  le  plus  souvent,  le  passage  du  premier 
au  second  degré  est  annoncé  par  l'appari- 
tion de  la  respiration  bronchique  qui  s'éta- 
blit dans  les  points  occupés  primitivement 
par  le  rile  crépitant.  (  Ce  nouveau  bruit 
tïiormat  s'entend  d'abord  A  l'expiration , 
pntseosuitesuxdeDx  tem  psdelarespiration; 
asseEdouxaudébut,  il  devient  bientét.sec, 
rode,  et  se  rapproche  du  bruit  qu'on  pro- 
duit en  BOufQaDt  avec  force  dans  un  tuyau 
métallique:  on  lui  donne  alors  ptas  parti- 
culiéremeot  le  nom  de  toufp»  lubaira.  C'est 
sur  la  présence  du  bruit  de  soutDa  qu'on 
s'appuie  le  plus  ordinairement  pour  recon- 
naître l'exisieoM  et  l'étendue  de  la  pneu- 
monie. Soavent,  va  effet,  soit  que  le  rAle 
crépitant  n'ait  duré  que  très  peu  de  temps , 
soit  que  la  médecin  ait  été  appelé  assez 
tard  auprès  du  malade,  on  ne  peut  oon- 
Btater  l'existence  de  oerftle,  etl'on  reconnaît 
seulement  la  respiration  bronobique,  dont 
le  siège  et  l'étendue  indiquent  le  siège 
précis  de  l'hépatisation.  Sur  les  limites  de 
l'endroit  où  cesse  le  soafQe  ,  il  n'est  pas 
rare  de  cooslater  du  rile  crépitant  annon- 
çant l'eitenaion  de  la  maladie ,  et  un  état 
d'engouaoïent  à  cété  de  l'hépatisation.  Le 
sourUe  bronchique  indique  donc  d'une  ma- 
nière oeriaiue  la  solidiécation  du  poumon, 
et  c'est  par  suite  de  ce  défaut  de  perméa- 
bilité de  son  tissu  que .  devenu  bon  con- 
ducteur du  son,  il  fait  parvenir  distincte- 
ment à  l'orûlle  de  roteemleur  te  bruit 
qui  se  produit  dans  les  grosses  bronobas 
pendant  la  respiration. 

•  Eu  même  temps,  toujours  par  snîte 
des  mêmes  conditioos  physiques,  on  peut 
observer  un  retentissement  particnlier  de 
la  voix  et  de  la  toux,  retentissement  sen- 
sible à  l'aascollatiaa,  et  qui,  désigné  sous 
le  nom  de  bronchophonie,  donne  à  la  voix 
uu  caractère  de  bourdonnement  qui  la  fait 
ressembler  au  bruit  qu'on  produit  en  par- 
lant dans  une  petite  trompette  d'enfant. 
Quelquefois  le  timbre  de  la  voix  est  très 
éclatant ,  et  devient  désagréable  pour  l'o- 
reille appliquée  contre  la  poitrine  du  ma- 
lade ;  plus  souvent  encore  h  broncbopbonJe 
n'est  pas  parfaite,  et  le  retentissement  de 
la  voix ,  on  peu  chevrotante,  se  rafq>n>ohe 


du  caractère  de  l'égophooie  Cette  notnee, 
désignée  sous  le  nom  de  brmehoégophO' 
ni» ,  doit  être  regardée  comme  le  ùgne 
d'une  bépatisaiion  du  poumm  compliquée 
d'un  léger  épani^ement  pleuréliqne.  Daps 
certains  cas ,  enfin ,  'la  voix  dn  médeeia 
lui-même  peut  retentir  plus  fortement  s'il 
vient  à  parlerau  moment  où  ils  l'oreillesp- 
pliquée  fortementsur  la  pwtri  ne  do  malade: 
ce  phénomène ,  indiqué  pour  la  première 
fois  par  Hourmann  el  désigné  par  lut  itms 
nom  de  retmlittemenl  aulopkoniqru. 
peut  devenir  précieux  dans  les  cas  où  les 
malades  se  refusent  à  parler,  soit  par  t*i- 
soit  par  toute  autre  raison, 
troisième  degré,  le  ponmon  est  de 
même  solidiQé  et  imperméable  i  l'air  ;  aussi 
les  signes  physiques  qui  caractériseol  la 
second  degré  se  retrou  vent -ils  Clément 
et  presque  sans  modiScation  aveo  l'hépa- 
tisation grise.  Lorsque  la  termiotiaon  fu- 
neste approche,  <»i  entend,  dans  les  parties 
restées  saines  jusqu'alors ,  un  rile  soos- 
crépitaot  qui  annonce  l'engouement  ter- 
minal envahissant  les  alentours  des  points 
malades;  en  mâma  temps  i  on  perçoit  le 
même  bruit  au  milieu  du  souffle  bronchi- 
que ,  par  suite  de  la  présence  de  muco- 
sités dans  les  bronches  ;  et,  un  peu  (rius 
lard  ,  un  rflle  moqueux  à  grosses  bulles 
(rile  trachéal],  entendu  même  à  distance, 
caractérise  l'agonie. 

■  Ces  signes  physiques  fournis  par  la 
peroussion  et  l'aiMoaltatioa  sont  ordiuii- 
rement  très  caractérisés  et  très  fiK»lesi 
saisir  pour  peu  qu'mi  ait  un  peu  d'habitude 
clinique.  Dans  quelques  cas  cependant, 
ils  sont  peu  prononcés  et  masqués  par  la 
respiration  naturelle  i  c'est  lorsque  la  ra- 
perflcie  du  poumon  n'est  pas  atteinte ,  tt 
alors  il  peut  être  assez  difScile  de  distJB> 
goer  les  bruits  anormaux  caractéristiques  ; 
mais  le  plus  ordinairement  la  maladie, 
marchant  de  dedans  en  debors,  «vahit 
pen  à  peu  la  superficie  da  poosaon  et  les 
bruits  deviennent  très  distincts.  Lorsque 
la  pneumonie  est  tout  k  bit  oestrale  «t 
très  circonscrite,  les  signes  physiques 
peuvent  être  tout  è  fait  nuls,  et  les  signes 
ftnclioiuiels  seuls  permettent  de  recon- 
naître la  maladie.  Noua  reviendrons  asr 
ces  cas  eu  parlantda  diagnostic. 

*  On  a  dH  que  cbei  les  onbnU  et  ebei 
quelques  rieillanlB  oa  rencoBtrait  dtt  si- 
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pm  d'iotealtation  difléresla  de  cen 
ipe  l'on  coûtais  obeiradultaet  dans  toute 
pwuoMwie  franche.  Contéqnents  aux  idées 
qna  aooa  avooa  émiaw  ta  trailaDt  de 
l'iMtomie  pathologique,  nona  ne  {xmaona 
f»  que  les  signée  atétboaoopiqaes  de  la 
T^ufale  pneumonie  varient  aax  différents 
1^;  ilsaonltODJoaraiBa  mêmes,  et  il  ne 
peat  en  être  aairement  poiaqu'ila  dépen- 
des* de  modifieailona  aumnuee  dans  le 
tjwa  pulmooaire,  modiBca^Hia  qui  exis- 
tent dans  tons  les  cas  et  qui  peuvent  seo- 
lecDent  varier  de  siège  et  d'étendae.  On 
doitcbercher  la  source  de  ces  opinions  di* 
itraw  dans  la  confuston  qu'on  avait  établie 
entre  la  pneumonie  et  la  bronchite  capil- 
laire, maladie  dans  laquelle ,  en  effet ,  les 
signes  Btéthoscopiques  soat  différents. 
Hais  noua  ne  saurions  trop  le  répéter, 
cbei  lee  enfants,  chez  les  vieillards,  dans 
le  cours  des  fièvres  éruptives  et  des  Sèvres 
tfpboldes,  la  pneumonie,  lorsqu'elle  existe 
réellement,  donne  lieu  aux  modîGcations 
qoenouslui  avons aasignéesdans  les  bruits 
respiratoires  perçus  par  l'auscultation,  et 
ces  marnes  modiBcatioos  peuvent  Atre 
perçues  encore  lorsqu'une  véritable  pnea- 
monie  d'une  certaine  étendue  vient  com- 
ptiqoer  une  bronchite  capillaire. 

>  Après  avoir  décrit  les  symptômes 
letanx  et  les  signes  physiques  delà  pneu- 
amie,  nous  arrivons  i  l'étude  des  ptiéno- 
nènes  générani  que  cette  maladie  déve- 
loppe dans  lee  divers  systAmes  et  appareils 
de  l'économie,  étude  très  importante  et 
ijai ,  en  nous  donnant  de  nouveaux  carac- 
Hrts  poor  le  diagnostic  de  l'inQammation 
ds  tissa  paltnonaire ,  noos  fait  reoonnatire 
mcore  que  cette  maladie  se  présente  avec 
des  ensembles  de  phénomènes  qai,  pon- 
not  varier,  lui  donnent  tantôt  nn  aspect 
llBtét  an  autre.  C'est  la  prédominance  de 
Id  OQ  tel  de  CM  ensemMee  de  phénomènes 
gMnoi  on  sympathiquee  qui  eonsCitne 
ce  qu'on  a  appelé  les  formes  de  la  pnen- 
amiie,  Ibrates  qu'en  pourrait  varier  I  l'in- 
ki.  OMia  qoeneus  pensons  qu'on  doit 
rauaeber  k  trois  principales  :  ce  sont  la 
ftna»  bOamoMtiHre ,  la  forme  bilieuse, 
IsImM  typboUe,  qu'on  peut  sous-diviier 
>■  bma  ataiiqoe  et  en  tbrme  adyutmi- 
i|Ba.  Si  nous  iitdiquoos  de  prime  abord  ce 
9e  noua  enteudooa  par  le  mol  forme»  de 
PMUMHiia,  o'eUque  noos  nviBadroos  aor 


caractères  principaux  de  oea  formes  et 
sur  les  circonstances  dans  lesquelles  elles 
se  rencontrent  ;  on  comprendra  bien  mieux 
alors  la  valeur  de  ces  divers  phénomènes 
géuAranx  de  la  pneamonie.  quand  on  saura 
que  c'est  de  la  réunion  de  quelques  uns 
de  ces  symptAmes  que  naissent  les  divers 
aspects  particaliers  sous  lesquels  la  pneo- 
»  peatae  présenter  BU  médecin. 
Revenons  maintenant  à  l'étude  des 
phénomènes  géoéiinx.  Consultant  d'abord 
lea  signée  (burnia  par  l'babilude  extérieure 
des  malades  atteints  de  pneumonie ,  nous 
vemms  que  la  faoe  est  généralement  ani- 
mée, que  les  yeux  sont  vifs  et  injectés, 
que  la  peau  qui  recouvre  les  pommettes 
eM  rouge,  bien  plussoovent des  deuxcôtés 
que  seoteineDt,  comme  on  l'a  dit ,  du  cAté 
oorreepondant  au  atég»  de  la  maladie  : 
lorsqu'une  seule  pommette  eet  colorée ,  on 
doit  l'attribuer  au  décubitus  qui  a  eu  lieu 
du  oAlé  correapoodanl ,  et  ce  n'est  que 
dans  des  cas  eioeptionnds  que ,  naturel^ 
lament  et  sana  l'efM  de  la  compression  , 
la  pommette  du  oAté  malade  est  seule  co* 
lorte.  L'aapeot  d'aiùmation  de  la  face  se 
rencontre  principalement  an  début  de  la 
maladie  et  ohei  les  sujets  jeunes  ou  vigou- 
reux ;  elle  oonstitue  on  des  caractères  de 
la  forme  inBammatoire,  et  a  dans  cerlaina 
QBs  quelque  idiwe  de  tellement  spécial,  que 
d'après  le  fàciee  seul  on  peut  soupçonner 
l'existence  d'une  pneurnooie.  D'autres 
fois,  au  lieu  de  celte  excita  lion  de  la  fkce, 
on  rencontre  au  contraire  un  caractère 
d'abattement  et  de  stupeur  :  la  Bgure  est 
pUe  ou  seulement  très  légèrement  colorée 
aux  pommettes ,  tes  yeux  sont  mornes  et 
accusent  peu  d'intelligence,  les  lèvres  ont 
de  la  tendance  à  la  sécheresse.  Cet  aspect 
typhoïde  se  rencontre  quelquefois  chez 
certains  jeunes  sujets,  mais  il  est  surtout 
remarquable  chez  las  vieillards  atteints  de 
pneumonie  :  chez  oes  derniers  il  est  très 
ordinaire  de  vmr  des  yeux  assez  vifs  ,  mais 
nu  peu  hagards ,  les  pommettes  vivement 
ooloréeeea  rouge,  le  reste  du  visage  un 
peu  jaune,  les  lèvres  sèches  et  recouvertes 
de  croûtes  noires  qu'on  retrouve  sur  les 
geDcivea  et  sur  les  dents  (forme  adyoa- 
mique). 

*  Lorsque  la  pneumonie  marche  vers 
une  terminaison  funeste ,  la  fades  subit 
ww  allAnitioii  profonde  :  la  face  devient 
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pftie,  prenr]  une  l«inte  on  peu  jaoDfttre, 
cadavéraase,  reasemblant  quelquefois  au 
teint  ds  la  cachexie  cancéreiue  (  Andral , 
t.  III,  p-  SOS);  en  mdme  temps,  les  traits 
se  tirent,  la  Sgure  maigrit  considérable- 
meutetprendraspeet hippocralique.  Nous 
venons  d'observer  récemmeot  chez  un  m>- 
ladealleintde  pneumonie  une  altération  de 
la  face  qui  nous  a  rappelé  celle  qoeprésen- 
tent  les  cholériques  ;  cette  altération  avait 
commencé  à  se  manifester  deux  jours  avant 
la  mort.  La  modification  profonde  apportée 
à  la  coloration  et  aux  traits  du  visage  peut 
être  regardée  comme  un  signe  probable 
de  l'bépatisatJon  grise. 

■  Nous  avons  déjà  parlé  incidemment  du 
décubitus;  nous  avons  ditqn'il  avait  lien 
ordinairement  sur  le  dos.  Quant  à  l'état 
des  forces,  dansia  formeioflammaioire,  au 
début  de  la  maladie  surtout,  le  malade  se 
sent  peu  atbibVt  ;  il  se  lève  facilement  sur 
son  séant  pour  qu'on  examine  sa  poitrine  ; 
il  peut  se  remuer  et  changer  de  place  dans 
son  lit  sans  trop  de  difficulté  -,  fa  moins  de 
délire  il  n'y  a  que  peu  d'agitation.  Dans  la 
forme  typbcMe,  et  particulièrement  cbei  les 
vieillards ,  il  y  a  habituellement ,  et  sou- 
vent dès  le  début ,  une  grande^prostration 
de  forces  ;  le  malade  reste  coucbé  sur  le 
dos,  sans  bouger,  et  ce  n'est  qu'avec 
peine  et  en  l'aidant  beaucoup  qu'on  peut 
parvenir  â  le  faire  mettre  à  son  séant. 

■  L'état  da  pouls  est  très  importante 
consulter  dans  la  pneumonie  :  chei  les  in- 
dividusfortset  vigoureux,  chez  les  adultes 
particulièrement,  te  pouls  est  plein,  fort, 
vibrant;  il  résiste  assez  fortement  sous  les 
doigts  qui  le  pressent  ;  il  est  fréquent,  mais 
régulier  :  ces  caractères  sont  teHement 
tranchés,  qu'on  dit  d'un  tel  pouls  qu'il  est 
pneumoniqiie(pou(»  pneumoniçtw).  Toute- 
fois, de  tous  ces  caractères,  celui  qu'on 
rencontre  le  plus  souvent,  c'est  la  fré- 
quence ■■  chez  les  adultes  et  chez  les  vieil- 
lards, le  nombre  des  pulsations,  par 
minute,  varie  entre  90  et  120  ;  cbez  les 
enfants  il  monte  assez  facilement  jusqu'à 
<30  et  UO.  On  cite  quelques  cas  de pneU' 
monie  peu  étendue ,  dans  lesquels  le  pouls 
avait  à  peine  augmenté  de  fréquence! 
toutefois,  dans  ces  cas,  lorsque  les  pul- 
sations ne  sont  qu'au  nombre  de  79  ou  de 
76  par  minute ,  s'est-on  toojonrs  assuré 
que  dans  l'état  normal  le  pools  n'était  pas 


plus  lent  qu'on  ne  l'observe  ordinaireneDt  î 
Chez  la  grande  majorité  des  sujets,  cbei 
les  vieillards  et  cbez  les  individus  s AiUis, 
le  pouls  augmente  de  fréquence;  mais  ila 
peu  de  force  ;  il  est  moQ ,  etselitssedé- 
primer  focilement.  Quelquefbis.  an  début 
d'une  pneumonie ,  surtout  lor^'elle  re- 
vêt la  forme  typhoïde,  le  pouls  est  fré- 
quent ,  mais  petit  et  serré  ;  il  n'est  pas  rare 
dans  ces  circonstances  de  le  voir  se  rele- 
ver et  se  développer  après  une  ou  deni 
saignées. 

•  Lorsque  la  pneumonie  tend  vers  ane 
heureuse  terminaison ,  un  des  premiers 
signes  qui  indique  cette  issue  favorable  est 
la  diminution  de  fréquence  du  pouls ,  qui 
survient  avant  même  que  l'auscultation  et 
le  percussion  n'annoncent  aucun  change- 
ment appréciable  dans  l'état  anatomiquo 
du  poumon.  Lorqu'au  contraire  la  maladie 
tourne  vers  une  terminaison  funeste ,  le 
pouls  augmente  de  fréquence  en  même 
temps  qu'il  diminue  de  force ,  puis  il  de- 
vient irrégulier  et  bientôt  insensible.  Cbez 
les  enfants  nouveau-nés,  U.  Valleii  aob- 
servé  qu'à  la  fréquence  du  pouls  succédait 
son  raleu  tisse  ment  quelques  heures  avant 
la  mort.  (  Clinique  dei  maladîei  dn  enfanlt 
nouvaau-n^i,  Paris,  K  838,  p.  10.] 

>  La  circulation  veineuse  et  la  circu- 
lation capillaire  sont  souvent  gênées  ;  il  y 
a  distension  des  veines  sous-cotauées ,  et 
en  même  temps  coloration  des  tissus,  sur- 
tout de  la  face;  ainsi  que  nous  l'avoDS 
déjà  indiqué,  c'est  principalement  dini  U 
forme  inOammatoire  que  ces  phénomènes 
de  pléthore  sanguine  sont  le  plus  marqués. 
Lorsque  la  pneumonie  occupe  une  étendue 
considérable  et  surtout  lorsqu'elle  est  dou- 
ble, l'bématûae  se  fait  difScilemenl,  et  les 
vaisseaux  capillaires  sont  engorgée  d'an 
sang  noir  qui  peut  déterminer  une  colwa- 
tion  violacée  da  certains  tissus  et  parli- 
cnlièrement  des  lèvres  et  de  la  fate. 

>  Le  sang  qu'on  retire  4e  la  vente  dans 
le  cours  d'une  pneumonie  présente  an 
plus  haut  degré  les  caractères  inHamma- 
toires  :  le  caillot  est  bien  formé  ,  franche- 
ment séparé  de  la  sérosité,  solide  et  d'une 
consislattce  telle  qu'on  peut,  sana  le  briser, 
le  soulever  par  nn  point  de  sa  cinx»lié- 
rmce;  il  est,  de  plus,  reconvert  d'une 
couenne  jaunâtre,  épaisse,  élastique,  re- 


MwUe  sor  bbb  bords ,  «t  qui  s'organise 
npidemut  après  la  soiiie  du  sang.  Ces 
eanetèras  {^ysiqoee  sont  le  réaalUt  d'oue 
logmenlaiioa  de  la  proportion  de  la  fi- 
brin» ,  dont  la  moyenne  oscille  entre  7 
oa  8  mUlièmes  (Andral  et  Gavarrel), 

1  L'aogmentation  de  la  cbsleur  géné- 
rale est  ordinairement  en  rapport  avec 
l'accéléralioQ  du  pouls.  M.  Bouilland.  qui 
a  bit  sur  ce  point  des  observaiious  clint- 
quea,  dit  que  la  température  a'élève  de 
S,  3,  4  ou  5  degrés  au-deasos  de  l'éUt 
normal  [ Notogr.  mid. ,  t.  II,  p.  ig3).  La 
pean  est  généra lement  hnmide  et  souvent 
recouverte  de  sueur  ;  dans  quelques  cas, 
ce  dernier  phénomène  survient  au  grande 
abondance  au  moment  où  se  déclare  une 
amélioration  dans  l'état  du  malade  :  on  en 
a  Cijt  alors  un  [Aénomàne  critique.  Quel- 
quefois, loin  d'être  humide,  la  peau  est 
sèche,  aride,  principalement  dans  la  forme 
typhoïde.  Lorsque  la  terminaison  Tuneste 
approche,  la  chaleur  générale  diminue,  et 
l'on  peut  constater  comme  annonçant  l'ap- 
proche de  la  mort  un  refroidissement  gé- 
néral ,  plus  marqué  aui  eitrémités  :  cet 
abaissement  de  température  s'accompagne 
souvent  d'une  sueur  froide. 

>  Du  côté  du  tube  digestif ,  on  observe 
aouvent  de  l'inappétence  et  une  soif  assez 
vive  ;  la  langue  est  humide,  recouverte 
d'an  léger  enduit  blanchAtre;  quelquefois 
elle  est  sèche  et  fendillée ,  principalement 
chez  les  vieillards  qui  présentent  la  forme 
adynamique.  Quelques  vomissements  peu- 
vent exister  au  début  de  la  maladie  et 
figurer  au  nombre  des  prodromes  ;  ils 
sont  rares  dans  le  cours  de  la  pneu- 
monie ;  la  constipation  est  habituelle  et 
souvent  rebelle.  L'ictère  est  un  phéno- 
mène qo'il  n'est  pas  rare  d'observer  :  il 
coïncide  le  plus  souvent  avec  une  inflam- 
mation de  la  base  du  poumon  droit,  et  l'on 
peut  penser  alors  que  la  phlegmasie  s'est 
étendue  au  foie  par  voie  de  continuité  ; 
Bkaia  dana  d'autres  exemples  la  pneumonie 
existe  au  poumon  gauche  ou  an  sommet 
da  poumon  droit:  ou  ne  peut  alors  invo- 
quer la  transmission  de  l'InSammation  par 
proximité.  Dans  certains  cas  enfin,  l'ictère 
existe,  et  en  même  temps  sont  observés 
ka  phénomènes  assignés  i  l'état  général 
particulier  connu  sons  le  nom  d'état  bi- 
lew ,  étal  que  nona  avons  décrit  en  par- 
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lant  de  l'embarras  gastrique ,  rt  qai  est 
principalemoit  caractérisé  par  un  goAt 
amer  et  désagréable  dans  la  bouche ,  par 
un  enduit  épais  et  jaunéire  k  la  langue, 
pardes  vomissements  bilieux,  et  un  état 
général  de  malaise,  de  fatigue  et  de  fai- 
blesse. Cet  état  constitue  la  forme  bilieuse 
de  la  pneumonie ,  form«  qui  a  été  décrite 
par  Stoll  et  considérée  comme  très  fré- 
quente par  cet  illustre  praticien.  On  a 
beaucoup  dit  que,  dans  l'ignorance  des 
signes  physiques  de  la  pneumonie  ,  Stoll 
avait  décrit  comme  des  pneumonies  bi- 
lieoses  des  bronobites  compliquées  d'un 
embarras  gastrique  ;  et  ce  qui  devait  la 
bire  croire ,  c'était  la  rareté  actuelle  de 
cette  forme  de  pneumonie  ;  mais  on  ne 
saurait  bire  à  Laënnac  le  même  reproche 
[wy.  Laëonec ,  1. 1.  p.  ft» ,  i*  édtt.).  Il 
nat  biea  plus  vraisemblablemnit  recoa- 
nalire  avec  ce  dernier  qoe  ces  formes  sont 
devenues  plus  rares,  et,  de  plus,  Stoll  est 
bien  loin  d'avoir  déclaré  la  pneumonie 
bilieuse  aussi  fréquente  qu'on  le  lui  fait 
dire  par  une  de  ces  erreurs  sans  cesse  ré- 
pétées :  l'analysa  des  éphémérides  de  Stoll 
prouve  qn'il  est  loin  d'èirs  aussi  exclusif 
(coy.  Befaier  ,  Thèses  do  concours  pour 
l'agrégation  de  IStiïDorînjIuMKadpfaU- 
mtgueaur  iM  maladiet).  Do  reste,  en  rai- 
son de  l'usage  baUtuel  du  tartre  etàtài 
dana  le  traitement  de  la  pneumonie,  cette 
forme  bilieuse  modifie  beancoop  mÙDS  la 
thérspentiqne  de  cette  affection  qu'die 
ne  le  faisait  autrtfois  (  wy.  Lamnpc , 
p.  S39). 

D  Les  urines  sont  dans  la  pnenmtmieoe 
qu'elles  sont  dans  les  autres  affections  ai- 
guës fébriles  ;  elles  sont  addes ,  foncées 
en  couleur,  et,  pour  la  quantité,  en  rapport 
avec  la  quantité  des  baissons  ,  de  même 
qu'en  raison  inverse  de  l'abondance  des 
sueurs.  Dans  la  deuxième  et  la  troisième 
période,  elles  sont  souvent  troubles  et  ac- 
compagnées de  sédiments  ;  an  moment  de 
la  résolution  de  la  pneumonie,  dies  don- 
nent, par  l'acide  nitrique,  un  précipité  al- 
bumineux  qui  constitue  cequeH.  Hartin- 
Solon  a  appelé  urine  critique. 

■  Du  cÂté  do  système  nerveux ,  on  ob- 
serve aussi  d'importantes  modiScations. 
Nous  avoua  déjà  menticmoé  la  céfdialalgie 
en  pariant  des  prodromes  :  elle  est  fré- 
quente au  début  et  pereisle  ordinairement 
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qiieU]Qes  jonre.  L'ioBomi)»  Mt  un  pbéno- 
mèoe  aSBn  commun  dlos  la  pneumonie  : 
dans  quelqnea  cas ,  rares  heareosemeat, 
•Ile  ne  cesse  que  lors  de  la  résolution  de 
la  maladie,  Uaia  le  phénomène  oerreui  le 
plus  important  est  sans  contredit  le  délira: 
il  est  très  c(»nniuD,  puisqu'on  l'c^ieMTe 
dans  une  proportion  qui  varie  du  buiiiéme 
aa  onzième  (Grisolle);  tanlAt  rugace,  il 
ne  revient  que  la  nuit  et  à  desiDiemllee 
aiseï  ékMgoés  :  c'eet  une  espèce  de  i4~ 
vasserie  qu'oa  fait  ceaaer  en  émilanl 
l'aUontioD  du  malade ,  il  a  alors  peu  d'im- 
portance; maia  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsque  le  délira  est  persiatant,  il  constitue 
alors  un  ligne  d'une  haute  gravilé.  Dans 
quelques  cas  rares ,  il  est  sous  la  dépen- 
dance d'une  méning:ite  concomitante,  ainsi 
que  nous  avons  eu  oecasicn  d'eu  voir  un 
«Kfimple  récent;  mais  le  plus  ordinaira- 
ment  il  existe  sans  altération  du  cerveau 
on  de  ses  membranes ,  et  n'apparaît  que 
nomme  phénomène  sympathique  de  la  ma- 
ladie du  poumon.  La  plupart  des  autaurs 
avaucaut  qae  le  délire  est  plus  cosiœan 
dans  la  pneumonie  du  sommet  que  dans 
celle  de  là  base.  Celle  prt^Kieition  est  saseï 
an  rapport  avec  le  résultatde  nos  observa- 
tions personnelles,  maiscependantnousne 
peflsons  paa  que  cette  question  soit  encore 
tranchée.  Ce  qu'il  y  a  da  plus  oartain, 
c'est  que  le  délire  existe  fréquemment 
dans  les  pneumonies  doubles ,  qu'il  est 
rare  chei  les  enfants  et  1res  commun  au 
contraire  chez  les  vieillards  Chez  ces  der- 
niers.  il  survient  souvent  dès  le  débot  et 
s'accompagne  fecilemeat  de  sécheresse  à 
la  langue,  de  fuliginosités  aux  denU  et 
aux  gencives,  de  prostration  des  fivces  et 
d'excrétions  involÂnlaires.  Cet  état  se  ter- 
mine souvent  par  le  coma  et  constitue  le 
type  de  la  forme  odynami'giw.  Cbei  les 
adâltes ,  un  peu  plus  fréquemment  pour 
les  bouunes  que  pour  las  femmes,  on  voit 
ausai  survenir  la  délire  :  souvent  alors  il 
ast  violent  et  s'accompagoe  de  l'injection 
des  yeux  et  do  la  bce ,  de  mouvemants 
convulsifa  dans  les  membres,  de  soubre- 
sauts dans  las  tendons.  La  langue  est 
rouge ,  le  pouls  est  fort  et  fréquenti  c'est 
ce  qui  représente  la  forma  ataxique.  Le 
délire  survient  encore  très  facilement  chez 
Iw  ivrognes  atteioU  de  pneumonie  ;  il  est 
alors  très  bruyant  :  on  peut  observer  si- 


multanément da  bembleinent  dans  les 
membres ,  caractère  qui  le  rapproche  da 
étlirium  tnmmu.  ■  (  Hardy  et  BeUer,  bw. 
«t.,  t.  II,  p.  095.) 

Dtagnotiie.  —  Le  diagnostic  de  la 
pneamonie  est  belle  dans  le  plus  grand 
nombre  dec  cas.  La  réunion  des  signes 
qui  loi  sont  propres,  tels  que  la  douleur 
de  cM,  la  dyspnée,  la  toux  doulou- 
reuse, les  crachats  visqueux ,  la  fièvre, 
la  respiration  bronchique ,  la  bronchopho- 
Die  et  l'obecurité  du  son  rendu  par  la  poi- 
trine, le  rite  crépitant ,  permettent  d'une 
part  d'en  rmonnattre ,  non  seulement 
l'existence,  mais  encore  le  siège,  l'étendue 
et  le  degré  oà  elle  est  parvenue  ;  et ,  d'an- 
tre part,  de  distinguer  la  pneumonie  des 
diverses  affections  de  la  piMtrine  qui  ont 
avec  elle  le  plus  d'analogie.  - 

•  Lee  maladies  dont  les  symptômes  of- 
frent le  plus  de  ressemblance  avec  ceux 
de  la  phlegmasie  du  poumon,  et  qui  pour- 
raient être  confondues  avec  elle  .  sont  la 
bronchite  aiguë  fébrile ,  surtout  celle  qui 
envahit  les  petites  ramifications  de  l'arbre 
aérien  ,  la  pleurésie ,  l'œdème  du  poumon, 
et  certaines  formes  de  phtbiaie  pulmonaire. 
Mais,  dans  la  bronchite ,  la  douleur  ?e  fait 
sentir  derrière  le  sternum  ,  la  toui  est 
moins  pénible,  les  crachats  ne  sont  point 
reuilléa  ;  on  entend  d'abord  du  rflle  gonore, 
sibilant,  et  )e  rfile  humide  qui  survient  en- 
suite est  formé  de  bulles  plus  grosBes, 
[dus  inégales,  et  existe  généralement  d«s 
deux  côtés,  k  )a  partie  postérieure  et  infé- 
rieure delà  poitrine  (voy.  Bronchite ), 

»  Dans  l'œdème,  la  douleur  de  dÀi  man- 
que, ainsi  que  les  crachais  sangninotenU  ; 
le  râle  est  à  bulles  plus  butnides,  il  pv- 
siste  plus  longtemps  su  ntime  degré.  Ht 
l'on  n'observe  pas  les  phénomène*  géei- 
raui  qu'entraîne  nécessairempn^  l'iallun- 
mation  aiguë  ^'un  viscère  imp<ul«DL 

>  UpleDnt«ie,isap|iecaièrepénDd«.«f' 
frant,  amv»  la  tmwwxww  flomiMiigMlt. 
une  douleur  de  cAié,  dq  I»  dy^pa^,  w» 
toux  ptoiûe  et  pu  «un(veni«Bt  Hbrfl»  pl*( 
ou  moins  intense ,  le  t1wi»a<tiii  iwm'N' 
être  pondant  quelque  temps  inoertaîD. 
mais  le  doute  ne  saurait  se  proloagar  ; 
l'absence  des  cracbals ,  l'abseàcN  du  rtle 
cr^itant .  éloigneraient  bientôt  l'idée  de 
la  pneumonie,  et  la  pleoréiie  a»  tardant 
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fM  i  ia  anctitvtit  par  les  signaa  d'un 
^chement  dans  la  plèvre.  Cependant, 
trrivée  à  ce  degré,  la  pleurésie  offrant  ea- 
cora  quelques  signes  qu'on  retrouve  dans 
ia  pneumonie  à  l'État  d'bépatisilion ,  il 
poorrait  encore  exister  quelque  incertitude 
ti  l'on  ne  connaissait  pas  la  marche  que  la 
maladie  a  «uivie  jusque-là;  mais,  en  gé- 
aérai,  la  matité  est  plus  complàte  dans 
l'épiDchemeDl ,  le  relentissement  de  la 
TOii  est  plus  chevrotant,  et,  dans  le  cas 
on  il  existe  du  souffle  tubaire,  celui-ci  a 
d'ordinaire,  dans  la  pleurésie,  un  timbre 
plus  aigu  et  un  caractère  d'ëloignemeot 

Sn'il  n'a  point  dans  la  pneumonie  ;  il  a 
'ailleurs  son  masimom  près  des  grosses 
bronches ,  et  va  en  diminuant  b  mesure 
qu'on  descend  vers  la  base  de  la  poitrine, 
laadie  que  dans  la  pneumonie  il  est,  avec 
la  matité  du  thorax,  dans  un  rapport  beau- 
coup plus  constant.  Ces  signes,  du  reste, 
sont  constamment  accompagnés,  dans  la 
pneumonie ,  de  phénomènes  généraux  très 
graves,  tandis  que  dans  les  épancbements 
pleurétiques  ils  sont  d'ordinaire  beaucoup 
moindres ,  et  quelquefois  même  à  peine 
marquée.  Enlïn,  l'absence  de  crachats  ca- 
ncléristiques.et  plus  lard  l'absencede tout 
brait  respiratoire  et  la  dilatation  de  la  poî- 
trise,  dissiperont  tous  les  doutes. 

•  Ainsi ,  la  pneumonie  ne  peut  guère 
être  confondue  avec  les  maladies  qui  ont 
avec  elle  le  plus  de  ressemblance ,  quand 
elle  se  présente  avec  tous  les  symplAmes 
qui  lui  sont  propres;  mais  plusieurs  de 
ceoi-ci  peuvent  manquer  isolément  ou  à 
la  Tois;  il  est  alors  plus  facile  de  la  con- 
fondre, et  souvent  même  d'en  mêconnatire 
l'existence.  Ainsi  ,  la  douleur  est  quelque- 
fois légère  ou  nulle,  la  dyspnée  peu  pro- 
Docicée;  l'expectoration  peut  être  suppri- 
mée, ou  consister  sealement  dans  les 
crachats  muqueui;  le  son  rendu  par  la 
percussion  peut  rester  clair,  si  ta  poeu- 
nwnie  est  disséminée ,  ou  circonscrite  et 
éloignée  de  la  surface  du  poumon  ;  le  rSIe 
crépitant  ne  pas  être  perfu  si  la  partie 
malade  est  séparée  de  l'oreille  par  une 
certaine  ëpaîâseur  de  parenchyme  resté 
Min;  en6n,  la  percufsion  et  l'auscultation 
peuvent  n'£tre  pas  pratioahlea  dans  les 
Cas  où  la  prostration  est  extrême  ;  ce  sont 
surtout  les  poeumooies  des  vieillards; 
allée  qui  sarriennent  dans  le  coors  d'une 


I» 

autre  maladie  qai  abeoriM  l'atteMitm ,  ce 
sont  souvent  encore  les  pneumoaies  de* 
agonisants ,  qui  peuvent  ainsi  ptaaer 
inaperçues.  Aussi  le  médecin,  préveoo  de 
ces  difBcultés ,  et  se  rappelant  oembiu 
cette  phlegmasie  est  fréquente  dans  toutes 
les  affections  fébriles ,  aiguës  ou  chro- 
niques ,  lors  même  que  le  malade  m  pré- 
sente aucun  trouble  spécial  de  la  respira- 
tion, doit-il  diriger  particulièrement  son 
attention  vers  la  poitrine,  et  s'assurer  pw 
une  exploration  exacte  et  souvent  répétée, 
qu'il  n'existe  et  qu'il  ne  survient  aucun 
signe  de  pblegmasie  pulmonaire.  »  (Cbo- 
mel,  Dictioimaire  de  médê^M,  t.  XXV, 
p.  496.) 

Pronoalic.  —  La  ppeumonie  «at  toajeQis 
une  maladie  grave;  comme  nous  rav«w 
vu,  elle  peut  se  terminer  par  la  mort. 
Hais  tes  auteurs  ont  différemment  ^^- 
précié  les  chances  de  mortalité  dans  celte 
maladie,  et  le  relevé  de  leurs  observations 
nous  donne  des  résultats  tsaea  disparatea, 
tes  uns  ayant  perdu  un  tiers  de  lenre  ma- 
lades, les  autres  un  quart  ou  un  cinquième, 
quelques  uns  beaucoup  moins.  Ces  diffé- 
rences dépendent  de  quelques  cireoi- 
slances  malheureuses  qui  se  sont  présen- 
tées plus  souvent  à  tel  médecin  qu'à  l«l 
autre  dans  la  période  de  temps  consaciée 
à  leurs  observatious;  on  ne  peut  aedigai- 
muler  aussi  qu'elles  dépendent  beaucoup 
du  mode  de  traitement  employé,  et  4è 
l'époque  à  laquelle  on  a  pu  rappliquer. 
Pour  rendre  justice  aux  mMecina  de  noa 
jours,  on  peut  dire  qu'on  perd  maintenant 
bien  moinsdepneumoniquesqu'ono' en  per- 
dait il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  quoique 
la  pratique  de  la  plupart  des  médeciis  oe 
soit  pas  encore  arrivée  aux  résultats  heu- 
reux annoncés  par  U.  Bouilland,  résultats 
qui  lui  permettraient  de  dire  que  :  c  Chee 
les  pneumoniques  de  seize  à  soixante  ans, 
d'une  assez  bonne  constitution,  traités  dès 
les  deux  ou  trois  premiers  jours  par  la 
formule  des  saignées  coup  sur  coup  bien 
exécutée  sous  tous  les  rapports ,  la  gué- 
rison  est  la  règle  et  la  mort  l'exception,  i 
[Clin-  «téiieaie  de  l'Aopiml  de  ia  ChariU, 
Paris,  1837.  t.  n.  p.  232.) 

Comme  pour  toute  autre  maladie ,  des 
circonstances  noml^euses  viennent  influer 
sur  le  pronostic  de  la  pneumonie.  On  peut 
distinguer  parmi  cm  drcMitiDces  celles 
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qai  eoBt  relaUvae  ï  l'iDdifida  milad«  et 
cellM  qui  sont  ralatÎTea  fe  l'affectioo  elle- 
méno,  à  u  forme  ou  i  sa  marche,  et  enân 
ceilei  qui  ae  rapportent  t  quelques  condi- 
tions hygiéniques  ou  atmoaphériqoeB  par- 
ticoliërw. 

1  *  L'Age  du  malade  doit  tin  une  consi- 
déntion  très  importanle  poor  établir  le 
pronoitio  d'une  pneomonie;  toutes  cfaoees 
égales  d'ailleurs,  la  maladie  est  beaucoup 
plus  grave  cbei  les  enhnts  et  chez  les 
vieillards.  Chez  les  eulïiDts  nouveaux -nés, 
la  gnérison  est  eiceptionnelle,  les  chances 
de  mortalité  diminuent  ensuite  au-dessus 
de  huit  mois  on  d'un  an  ;  c'est  de  seize  it 
trente  ans  que  la  maladie  se  termina  le 
plus  souvent  d'une  feçon  favorable.  Après 
trente  ana  .  les  chances  de  ta  terminaison 
fiioeete  augmentent  graduellement,  si  l'on 
en  croit  les  relevés  statistiques  de  il.  Gri- 
wlle;  et  au-deesus  de  soixante-dix  ans , 
toojonra  d'après  le  même  observateur,  il 
mean  8  malades  sur  10, 

On  a  peu  de  choses  k  dire  sur  le  sexe , 
ta  maladie  paraît  toutefois  un  pea  plus  HS- 
cbeuse  chez  la  femme  ;  la  grossesse,  et  sur- 
tout l'état  puerpéral,  sont  des  circonstances 
qui  augmentent  de  beaocoap  la  gravité  du 
pronostic.  Pendant  la  grossesse ,  t'avorte- 
ment  a  tien  très  souvent  par  te  fkit  de  la 
maladie  et  de  son  traitement.  A  la  suite 
des  ooochea,  le  danger  est  d'autant  plus 
grand  que  ta  maladie  s'est  déclarée  plus 
prée  de  l'époque  de  l'accouchement. 

Une  constitution  faible ,  appauvrie ,  est 
une  mauvaise  condition  pour  la  guérison. 
Cbei  les  personnes  prédisposées  à  te 
phlbisie,  ta  pneumonie  est  plus  grave,  elle 
peut  aider  an  développement  des  tuber- 
cules. L'état  de  santé  antérieure  doit  être 
pris  en  sérieuse  considération.  Dne  pneu- 
monie snrvenaot  cbei  un  adulte  fort ,  bien 
portant,  présente  de  grandes  chances  de 
guérisoD ,  tandis  que  cette  qui  se  déclare 
chez  nne  personne  déjà  atteinte  d'une  af- 
fection aiguë  ou  chronique,  d'une  atTec- 
tion  du  CŒur  en  particulier,  est  très  habi- 
Inetlement  funeste.  Ce  sont  là  les  pneu- 
mimies  secondaires  si  fréquentes  chez  les 
eobnts;  elles  sont  presque  toujours  mor- 
telles, surtout  chez  eux,  ainsi  que  chez  tes 
vieillards.  Quelques  individus  ont  une  dis- 
position toute  spéciale  i  contracter  des 
pneunwDies  ;  ils  en  sont  atlmls  presque 


tous  les  ans,  tous  les  deui ,  trois ,  quatre 
ou  dix  ans  ',  chez  eux ,  la  maladie  est  soo- 
vent  moins  eérieuseï  toutefois  U.  Gti- 
solte  a  remarqué  que  te  danger  augmen- 
tait k  chaque  nouvelle  attnnte. 

Chez  Im  gens  afSiiblis  par  les  excès,  et 
particulièrement  chez  les  ivrognes ,  la 
pneumonie  est  fort  grave  :  chez  ces  der- 
niers, la  maladie  du  poumon  se  complique 
fréquemment  de  délire  et  de  phénomènes 
nerveux  ;  on  ne  doit  pas  compter  chez  eoi 
sur  le  bon  effet  ordinaire  des  émissions 
sanguines.  Est-il  nécessaire  ttncore  d'ajou- 
ter que,  pendant  le  cours  d'une  pneumonie, 
tonte  complication  vient  ajouter  k  la  gra- 
vité du  pronosticf 

S*  Relativement  à  la  maladie,  nous  trou- 
vons d'abord  comme  élément  de  pronostic 
l'étendu»  et  le  siège  de  l'affection.  Une 
pneumonie  double  ,est  très  dangereuse  ; 
une  pneumonie  de  tout  un  poumon  est  [dsi 
grave  que  colle  qui  n'affecte  qu'un  k*e  ; 
la  pneumonie  du  sommet  est  plus  grave 
que  celle  de  la  base.  Dans  la  première, 
il  est  plus  commun  d'observer  du  délire, 
et,  chez  tes  sujets  disposés  aux  tubercules, 
une  pneumonie  du  sommet  peut  bâter 
le  développement  de  li  phthisie  pulmo- 
naire. 

Quant  au  degré ,  il  est  évident  qu'une 
pneomonie  qui  passe  au  second  degré  est 
plus  grave  que  celle  qui  reste  au  premier, 
et  surtout  le  pronostic  devient  de  beau- 
coup plus  défavorable  lorsqu'on  arrive  à 
reconnaître  l'exislence  du  troisième  degr^. 
aucun  exemple  bien  avéré  de  guérisaa 
d'une  pneumonie  au  trCHSième  degré 
n'existant  dans  ta  science. 

L'étude  des  symptômes  vient  aussi 
fournir  des  renseignements  utiles  au  pro- 
nostic :  une  dyspnée  extrême  .  l'abseuce 
des  crachats  et  surtout  leur  suppression, 
sont  des  signes  Richeux  ;  l'abondance ,  l> 
facilité  de  l'expectoration ,  ta  diminotioii 
de  viscosité  et  de  transparence  des  nu- 
lières  expectorées  son  t ,  au  contraire ,  des 
symptômes  d'amélioration.  Mais  ce  xxil 
principalement  les  phénomènes  génénoi 
qu'il  faut  consulter  ;  ils  ont  une  eilrême 
importance  dans  te  pronostic. 

Plus  que  dans  toute  autre  affection  peul- 
étre ,  le  pouls  est  ordinairement  en  rapport 
avec  la  gravité  de  la  maladie.  Un  V'^ 
plein ,  relier,  dont  la  fréquence  ne  ^' 


pMH  pu  <  M  k  U  0  pDlsatioBg ,  constime 
m  eicellmt  signe.  Lorsqu'au  contraire  le 
pools  s'élève  an  delà  de  420  pulNitioDB, 
la  ctB  est  grave;  lorsqae  surtootil  alteiot 
110  putsttions,  lorsqn'ii  dàvient  trrégii- 
litr,  lorsqn'eo  mteie  temps  il  survient 
qndqiies  lipolbfmies ,  la  mort  est  immi- 
Dcnte.  Le  délire ,  la  prostration  estrême  , 
l'apparition  des  antres  phénomènes  aiaxi- 
qnes  oa  adynamiques  sont  des  signes  très 
ftcheos.  Il  but  aoBBi  tenir  compre  de 
l'aliéntion  des  traits,  de  la  colorathm 
jrnne  oa  verdStre  de  la  Tace  :  ces  sym  - 
pltees  annoneent  le  passage  de  ta  pnen- 
noDieaD  troisième  d^ré.  L'atisence  de  la 
couenne  enr  le  sang  des  saignées  doit  être 
considéré  aossi'comme  un  mauvais  signe  ; 
on  peat  le  plus  souvent  rattacher  cette 
absence  k  un  état  typbolde.  En  somme, 
on  doit,  pour  le  pronoBtic,  attacher  bien 
ptns  d'importance  aoi  phénomènes  géné- 
nni  qu'aux  âympt^es  locaux  et  qu'ans 
signes  slétboecopiqaee.  Cenx-cî,  en  effet, 
se  modifient  bien  plus  lentement  que  les 
sympt&nes  qui  se  ranacbeot  à  la  {réaction 
(^rée  sur  l'économie  par  l'altération  du 
poumon  ;  et  lorsque  dans  le  cours  d'une 
pnenmooie  on  voit  te  pouts  perdre  de  sa 
fréquence,  le  sommeil  revenir,  )a  chaleur 
de  la  peau  et  la  rongeur  de  la  Tace  dimi- 
Boer ,  on  doit  porter  un  pronostic  favo- 
rable quand  bien  même  la  percussion  et 
l'auscullationn'annonceTHient  aucune  amé- 
lioration dans  l'état  anatomique  de  l'or- 
gnne.  Cette  amélioration  locale  ne  devra 
pas  larder.  SI,  an  contraire,  l'intensité 
des  pbétHKnènes  généraux  ne  diminue  pas, 
quoique  les  symptômes  locaux  et  les  signes 
physiques  s'affaiblissent,  il  faut  être  très 
réservé  dans  le  pronostic;  le  plus  souvent, 
on  eflfet,  on  ne  tarde  pas  i  voir  survenir 
nne  exacerbation  dans  la  maladie. 

3*  OoBDt  Bf>^  conditions  hygiéniques , 
on  a  généralement  noté  que  la  mortalité 
paraît  un  peu  plus  considérable  pendant 
l'hiver  que  dans  les  autres  saisons  ;  l'in- 
floence  épidémique.  lorsqu'elle  existe, 
e«t  utile  è  consatter.  Pendant  certaines 
constitutions  médicales,  on  voit  les  pneu- 
monies revêtir  généralement  une  forme 
grave;  dans  d'autres,  an  contraire,  les 
cas  sont  légers  ;  enfin ,  chez  les  sujets  ha- 
bitootleoient  mal  noorrig  et  placés  dans  des 
■  d'exislepeo  peu  fiiToraMea  ou 


livrés  k  des  escès  batstoals,  la  ccnstitutios 
est  appauvrie  et  les  phénomènes  adynami- 
ques surviennent  avec  plus  de  facilité. 

Couwi.  —  H.  Chôme)  apprécie  de  la 
manière  suivante  les  réactions  des  diver- 
ses influences  auxquelles  on  a  attribué  ta 
pneumonie, 

t  La  pneumonie  est  nne  des  maladies 
lee  plus  communes  -,  elle  est  au  premier 
rang ,  pour  la  fréquence ,  sur  nos  relevée 
cliniqoeB  ;  elle  est  une  maladie  de  tons  les 
figes.  Un  certain  nombre  de  fïlts  parais- 
sent démontrer  qu'elle  peut  se  développer 
dans  la  vie  intra-utérine.  Elle  est  fré- 
quente dans  tontes  les  périodes  do  l'en- 
fance, mais  rarement  primitive  dans  les 
cinq  premières  années  de  la  vie.  A  partir 
de  l'ège  de  la  puberté,  on  la  rencontre 
communément  encore,  mais  variant  ou 
peu  de  Tréquenoe  aux  diverses  époques  de 
l'existence.  Sur  97  individus  atteints  de 
pneumonie ,  il  s'en  est  trouvé  S8  âgés  de 
vingt  à  trente  ans ,  tandis  qu'il  n'y  en  a 
eu  que  9  de  trente  S  quarante  ans ,  11  de 
quarante  k  cinquante ,  et  8  de  cinquante 
à  soixante.  Dans  l'épidémie  de  tsiS  k 
184  3,  la  pneumonie  a  été  aussi  pins  fré- 
quente dans  ta  même  période  de  la  vie , 
mais  i  un  degré  fortdifféfent.  Sur  Ui  in- 
difidos,  38  éuient  kgés  de  quinze  à 
trente,  34  de  trente  k  qoaranle-cinq , 
3i  également  de  quarante-cinq  à  soixante; 
SS  avaient  plds  de  soixante  ans.  Enfin, 
plus  récemment,  sur  4Î9  pneumonies 
dont  l'observation  a  été  recneiltie  dans 
mon  service  par  M.  Barth,  19  avaient  lieu 
ches  des  sujets  de  dix  à  vingt  ans ,  33 
étaient  survenues  dans  la  période  de  vingt 
k  trente  ans,  39  dana  celle  de  trente  k 
quarante,  Itf  dans  celle  de  quarante  k 
cinquante ,  1 3  entre  cinquante  et  soixante; 
?  demxante,  k  soixante-dix;  enfin  5  au 
delà  de  soixante-dix  ans.  Ces  résultats 
sont  assez  conformes  ,  pour  la  proportion  , 
k. ceux  que  M.  Grisolle  a  obtenus  lui-même, 
et  il  résulte  de  l'analyse  d'un  très  graud 
nombre  de  faits  que  la  pneumonie  se  ren- 
contre assez  communément  dans  ta  jeu- 
nesse, acquiert  son  maximum  de  fréquence 
dans  la  période  de  vingt  à  trente  ans  ,  puis 
va  en  diminuant  avec  l'tge  des  sujets. 
Hais  ces  chiffres  ne  peuvent  indiquer  exac- 
tement la  mesure  dans  laquelle  les  diffé- 
rents figes  prédisposent  à  la  pneumonie 
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qa'txi  («iMiit  compte  en  mtaat  temps  do 
ehiffre  de  la  popolation  tus  inéinea  épo- 
ques de  la  vie;  el  il  suit  de  cette  compa- 
raison qae  la  pnearnooie ,  loin  d'ëlre  rare 
chez  les  vieillards ,  eBt  eacore  cbes  eux 
l'aSection  aiguë  la  pies  eommane  et  la 
plus  meurtrière. 

>  Quent  an  sexe,  les  lutears  s'accor- 
dent à  dire,  el  la  plupart  des  relevés  dé- 
montrent, que  la  pneomonie  est  plus  Tré- 
quente  chez  l'homme  que  cbez  la  femme. 
8ur  97  cas  de  pneumonie  observés  dans 
lee  salles  Saini^Jean  et  Saiol^osepb ,  de 
4832  jusqu'à  t8S7,  il  s'en  est  présenté 
73  parmi  les  hommes  et  34  seulement 
permi  les  femmes ,  bien  que  le  nombre  des 
lits  fût  presque  le  m6me  ponr  tes  deux 
sexes.  Sur  1 SS  autres  malades  admis  à  la 
clinique  de  l'Hôiei-Dieu,  en  1 838  et  1839, 
il  y  eut  7&  hommes  et  39  femmes,  bien 
que  les  salles  d'hommes  renfermassent 
mwns  de  lits. 

>  Celte  prédominance  de  la  pneumonie 
ohez  les  hommes  est  assez  générale  :  mais 
elle  n'indique  pas  que  le  sexe  masculin 
soit  réellement  une  cause  prédisposante  ; 
elle  paraît  dépendre  bien  plus  des  condi- 
tions hygiéniques  différentes  de  l'homme 
et  de  la  femme  :  ce  qui  tend  à  le  prouver, 
c'est  que,  d'une  part,  dans  la  classe  on- 
vrière,  qui  presque  seule  remplit  les  bô- 
pilaux,  la  grande  majorité  des  femmes 
exerce  des  professions  sédentaires  ;  et  la 
grande  majorité  des  hommes,  des  profes- 
sions 1res  actives  ;  c'est  que,  d'autre  part, 
dans  les  prisons  où  les  conditions  maté- 
rielles de  la  vie  sont  les  mêmes  pour  tous, 
comme  aussi  dans  tes  pays  oii  lee  femmes 
se  livrent  aux  mêmes  travaux  que  les 
hommes,  on  a  trouvé  le  nombre  de  pneu- 
monies à  peu  près  égal  cbez  les  deux  sexes. 
Ces  résultats  sont  d'ailleurs  conQrmés  par 
les  relevée  statistiques  relatifs  aux  en- 
fanta ,  puisque  les  garçons  ne  sonl  pas 
plus  souvent  atteints  que  les  Elles. 

■  Quant  aux  tempéraments  et  è  la  con- 
sUtulioD,  ils  n'ont  qu'une  influence  dou- 
teuse sur  l'aptitude  i  contracter  la  pueu- 
monie.  Dans  l'épidémie  de  1  SI  3  i  1 81 3  , 
sur  8<  individus,  il  s'en  est  trouvé  60  qui 
offraient  les  attributs  du  tempérament 
sanguin  ponr  un  mixte  ;  mais  bien  que  je 
n'aie  pas  de  relevée  numériques  en  opposi- 
tion avec  celui  que  je  viens  de  présenter. 


cependant  il  m't  paru  defnia  jdnsiean 
années  que  la  pneamoaie  frappait  indis- 
tinctement tous  lee  tempéraments,  et  j'ai 
dû  regarder  comme  une  particularité 
propre  i  l'épidémie  de  18t3è  4813  le 
développement  de  la  maledie  chez  une 
aussi  grande  proportioa  d'individus  do 
tempérament  sraguio.  Les  recherche*  que 
j'ai  faites  sur  la  statore,  sur  ta  force  de 
constitution,  nem'ontfonrniaucun  résultai 
intéressant.  Seulemuit,  dans  l'épidémie 
précitée ,  entre  81  individus  dont  la  con- 
stjtntiou  avait  été  notée ,  il  s'en  est  trouvé 
7  d'un  embonpûnt  remarquable.  Je  ne 
cite  celte  circonstance  que  paroe  qu'die 
est  en  opposition  avec  l'assertion  de  Tril- 
lier,  qui  considérait  une  constitution  très 
grasse  conime  une  sauvegarde  contre  la 
pneomonie ,  assertion  qui  était  en  quelque 
sorte  sancUonoée  par  le  suffrage  et  les  ob- 
serretiona  de  Morgagni.  Quelques  auteurs 
ont  encore  regardé  la  déformation  du  tbo- 
rax  comme  une  cause  prédisposante  à 
l'inOammation  du  poumon  i  mais  l'obser- 
vation rigoureuse  des  faits  n'a  puni  con- 
firmé cette  opinion. 

s  Parmi  lee  professions  qni  paraissent 
fevoriaer  te  développement  de  la  pneu- 
monie, on  a  cité,  entre  autres,  celles  de 
chanteur,  de  crieur,  d'avocat ,  qui  ol)ligent 
i  faire  de  grands  eBbrts  de  voix.  Sur  un 
nombre  de  plus  de  300  individus  admis 
dans  nos  salles  i  la  Charité  et  à  t'Hfitel^- 
Dieu ,  la  profession  de  boulanger,  de  co- 
cher, de  journalier,  de  d<Hne8tique,  de 
charpentier,  et  surtout  de  maçon,  ont 
fourni  le  plus  de  pnenmooiqaes.  Les  pro- 
fessions sédentaires,  et  cette  de  Uilleur 
en  particulier,  signalées  par  Stoll  et  par 
Avenbrugger,  comme  plus  eipoeéss  k 
cette  affection ,  n'en  ont  fourni  que  très 
peu  d'exemples. 

»  Mais  pour  cannattre  au  juste  la  va- 
leur de  ces  résultats  numériques ,  il  faa- 
draitla  comparer  au  nombre  relatif  d'iu- 
dividua  que  l'on  compte  dans  chaque 
profession,  et  savoir  aussi  en  quelle  pro- 
portion les  uns  et  lee  autres  se  font  traiter 
à  l'bApiUl. 

>  Quoi  qu'il  en  w»t,  on  peut  dire,  d'une 
manière  générale ,  que  les  professions  qui 
exigent  de  grands  efforts  musculairoi, 
celles  qui  sont  exercées  en  plein  venl  «t 
qui  exposent  les  ouvriers  aux  inlompéries 
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4t  l'air,  nx  variationi  à»  tempéraUire 
tODt  celles  qai  prédisposent  le  plus  ï  la 
pieoBKmie,  et  que  la  naladie  fra[^  les 
iodividoB  d'aoUnt  plus  rscilemenL  qu'iU 
sont  placés  dans  dee  condilions  socialea 
plai  malbaiireDBM  et  sajets  à  dee  priva- 
lions  plus  Dombreoies  en  tout  genre,  etc. 

»  Si  BOUS  étudions  maiDlenaot  les  di- 
Terses  dreonstsBC«s  ratérienres  capables 
de  favoriser  le  développement  d«  la  poeo- 
BODÎe ,  les  docuaieAts  appreBoeot  qkie 
cette  maladie  règne  dsni  Iodb  les  climats 
et  fa  lootes  les  latitudes.  Cependant  elle 
est  plas  commune  dans  les  pays  frokls, 
«t  c'ast  daos  les  régiona  équatoriales 
qu'elle  parait  avoir  aon  minimum  de  fré- 
fneace. 

■  La  pnsoiiKiaie  parait  aussi  toftplus 
camroone  daiw  les  lieux  secs  et  élevés. 
Uuibam  avait  remarqué  de  plue  que,  dans 
leeours  d'une  même  épidémie ,  la  maladie 
ta  présentait  sous  forme  catarrhale  dans 
les  lieux  bas  etbtunides,  tandis  qu'à  très 
pea  de  distance,  mais  dans  les  points 
élevés ,  et  par  conséquent  plus  froids,  elle 
te  montnit  sous  tonne  de  iirieuro-poeu- 
■Dwie  très  intense.  Toutefois  cette  io- 
Oneece  de  l'élévation  du  toi  sur  la  produc- 
tion de  la  pneumonie  n'est  pas  aussi  bien 
démontrée  que  celle  dee  climats  si  des 
aaitous.  Considérée  soua  ce  dernier  point 
de  vue,  la  pœnmoDie  na  se  montre  pas 
arec  la  même  fréqueoco  dans  tous  les 
temps  de  l'année  ;  elle  règne  particulière- 
suDt  t  la  6n  de  l'biver,  an  printemps  et 
dsDB  le  commencement  de  l'été  ;  elle  est 
Jbrt  rare  dans  11  sec^ade  moitié  de  cette 
taisoB  et  ptindant  l'automne.  Cette  obser- 
vation ,  qui  a  été  faite  par  lea  plus  anciens 
nédeciiw ,  et  conSrmée  d'Age  en  4ge,  se- 
rait, an  besoin,  démontrée  par  le  rappro- 
chement deH  faits  qui  se  sont  offerts  dans 
mea  salles  à  l'Mpital  de  la  Charité,  dans 
l'wpMe  de  cinq  ans ,  et  qui  ont  été 
rscueillis  avec  le  plua  grand  soin  par 
M.  Loais.  Sur  97  pneamonies,  il  s'sn  est 
neatré  81  de  février  en  aeU,  et  i  6  seo- 
ieaent  dans  les  cinq  autres  mùg  de  l'an- 
née. 

*11  résulte  encore  d'oDeanalyeede  pins 
ds  cinquante  ebservatioDS ,  empruntées  é 
HH.  Briquet,  Grisolle  et  Barlb,  que  le 
nembre  des  pnewnoaies,  devwu  aaw» 
considérable  an  décembre,  va  ensoils  en 
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aogmwUnt  dans  las  nais  de  janvier ,  tt- 
vrier  et  mars,  qu'il  acquiert  son  maximam 
en  avril,  diminue  on  peu  an  mai ,  et  di- 
crott  ensuite  rapidement  pendant  l'élé, 
pour  augmenter  de  noavean  vers  le  mi- 
lieu de  l'aulomne.  Indépendamment  de  ces 
trws  conditions ,  la  saison ,  le  climat , 
l'élévation  du  sol,  il  eat  certainement 
d'autres  circonstances  générales  qui,  à 
des  intervalles  plus  on  mcnns  graoda .  ren- 
dent les  ioBammatioDS  da  poumon  beau- 
coup plus  fréquentes.  Cette  fréquence  est 
quelquefois  telle,  que  les  pneumonies,  re- 
vêtant un  caractère  épidémique.  peuvent 
former  pendant  plusieurs  mois  le  quart, 
le  tiers ,  et  même  la  moitié  des  maladies 
aiguës  traitées  dans  les  hépitaui. 

>  Quaut  aux  causée  occasionnel  lea  de 
cette  affection ,  les  anteurs  en  indiquent 
an  grand  nombre.  Las  unes  agissenldune 
manière  plus  ou  moins  directe  sur  le  pon- 
moD,  telles  que  de  violentes  contusions 
du  tborex,  dee  fractures  des  cétes,  dss 
plaies  pénétrantes .  des  corps  élrangers 
introduits  dans  les  voies  pulmonaires , 
l'inspiration  de  vapeurs  irritantes  ;  de 
grandes  TatigueB  des  organes  respiraloiret, 
comme  les  chants,  les  cris,  la  déclama- 
tion ;  une  course  rapide  k  pied  on  à 
cheval,  dans  une  direction  opposée  au 
vent  ;  de  grands  efforts ,  dea  exercices  vio- 
lents et  prolongés.  Parmi  les  autres,  qai 
agissent  d'une  manière  moins  directe,  m 
signale  surtout  l'impression  du  froid  tec 
ou  humide,  principalement  quand  le  corps 
est  en  sueur;  l'usage  des  boisams  ti4s 
froides ,  des  excès  de  boisaona ,  une  émo' 
tion  vive;  puis  ou  mentionne  encore  la 
suppression  des  menstrues  chez  les  fem- 
mes ,  de  la  transpiration  ,  des  hémorrhol- 
dea  .  ou  de  quelques  autres  hènaorrhagies 
habituelles  dauales  deux  sexes;  unemélsB- 
tosn  dsrtreuse  ou  rhumatismale,  etc.  Il 
faut  y  joindre  les  grandes  opérations  chi- 
rurgicales, A  la  suite  desquelles  il  survient 
ssseï  fréquemment  des  inflammations  in- 
ternes ,  et  particulièrement  des  pneumo- 
nies, pour  qu'on  soit  fondé  à  croire  que  la 
violente  secousse  qu'elles  déterminent 
n'est  pas  étrangtoau  développement  decM 
phl^masies.  Enlîn.on  a  dit,  et  un  auteur 
très Mtimable a  répété,  que  la  morsurada 
serpent  à  sonnettes  était  une  causa  en 
quelque  aorte  apécifiquede  la  pneumonie , 
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précédé  l'apparitioD,  D'aîent  acUfemwt 


mais  celte  assertion  c'est  pas  établie  sur 
des  observations  osspz  précises  et  assez 
nombreuses  pour  inspirer  une  pleine  con- 
fiance. 

s  Quant  am  antres  canses  précitées, 
elles  agissent  avec  nne  fréquence  et  une 
cenilude  1res  différentes.  Plusieurs  d'entre 
elles  n'ont  qu'âne  influence  très  douteuse 
dans  la  production  de  la  pneumonie  ;  et , 
dans  an  grand  nombre  de  cas ,  la  véritable 
cause  mWB  échappe  complètement.  Il 
suffit,  pour  s'en  convaincre  ,  d'inlern^er 
avec  soin  nn  certain  nombre  d'individus 
atteints  de  cette  affection .  et  de  diriger 
ses  questions  sur  les  causes  qui  ont  pu  la 
produire.  Voici  quel  a  été  le  résultat  des 
recherches  de  ce  genre  faites  avec  le  plus 
grand  soin  sur  soixante -dix-neuf  malades 
atlmnts  de  pneumonie.  Sur  ce  nombre , 
quatorze  avaient  éprouvé  un  refroidisse- 
meut  quelconque,  cinq  avaient  fait  un 
excès  de  vin ,  deux  nn  eicës  de  travail  ; 
un  autre  avait  éprouvé  une  émotion  vive; 
DD  antre  avait  respiré  longtemps  la  vapeur 
du  charbon;  cinquante-six  ne  soupçon- 
naient aucune  cause  ft  la  maladie  dont  ils 
étaient  atteints. 

■  Sur  nne  antre  série  de  cent  vingt- 
cinq  malades  observés  en  1S3S  et  4S39  , 
les  causes  que  l'on  a  pu  constater  ont  été 
les  suivantes  :  Contusion  du  thorax,  deux  ; 
refroidissement,  trenle-hnit;  fatigues  ,  ef- 
forts violents,  douze;  émotions  morales , 
quatre  ;  excès  de  boissons  ou  écart  de 
régime ,  trois;  et  dans  soiiante-sis  cas , 
aucune  cause  n'a  pu  être  précisée.  Ces 
résultats ,  de  même  que  ceux  de  M.  Gri- 
solle, démontrent,  d'une  part,  que  plu- 
ideors  des  inQuences  éUologiques  généra- 
lement admises  sont  beaucoup  plus  rares 
qu'on  ne  le  pense;  et,  d'autre  part, 
qu'entre  les  causes  les  moins  douteuses , 
le  refroidissement  est  la  plus  ordinaire; 
mais  ils  prouvent  en  même  temps  que 
cette  dernière  inQuence  n'est  point  aussi 
générale  qu'on  le  croit,  puisqu'elle  n'a 
pu  être  constatée  que  chez  le  quart  des 
sujets ,  et  témoignent  enfin  que ,  dans  les 
deux  tiers  des  cas ,  la  cause  nous  reste 
entièrement  inconnue.  Si  donc  la  pneu- 
monie se  développe  si  souvent  sans  le 
concours  d'aucune  cause  appréciable ,  ne 
peut-on  pas  douter  que  les  causes  occa- 
eionnelles  qui,  dans  les  antres  cas,  en  ont 


concouru  A  la  produire? 

*  Et  si  l'on  réfléchit  qn'une  méaie  cause 
agissant  sur  divers  individus ,  ou  sur  un 
même  sujet  il  différentes  époques,  reste 
tantôt  sans  effet ,  et  produit  tantôt ,  soit 
une  pneumonie ,  soit  une  bronchite  on  une 
angine ,  n'est-on  pas  en  dnnt  de  conclnre 
que ,  dans  presque  tous  les  ras ,  la  pneu- 
monie ,  comme  la  plupart  des  autres  ma- 
ladies ,  se  développe  sous  l'inQuence  d'une 
disposition  intérieure ,  dont  l'essence  nous 
échappe,  mais  dont  l'existence  ne  peut 
poiot  être  mise  en  doute. 

I  Celte  dispontjon  se  reproduit  cbes 
quelques  sujets  nn  grand  nombre  de  fois 
dans  le  cours  de  leur  vie.  Il  n'est  aucun 
médecin  qui  n'ait  eu  occasion  d'obsener 
des  pneumonies  qui  se  montraient  chei 
les  mêmes  personnes  pour  la  quatrième  . 
la  cinquième,  la  sixième  fois.  J'ai  va  i 
l'hôpital  de  la  Charité  un  individu  atteint 
d'une  dixième  péripneumonie  ,  et  qni  don- 
nait sur  les  neuf  précédentes  des  détails 
tels ,  qu'ils  étaient  de  nature  6  iospirw 
toute  confiance,  Rasb  parle  duo  Alle- 
mand habitant  Philadelphie ,  qui  en  aurait 
été  repris  vingt-huit  fois. 

■  Cavutdet  pnemrumit»  teowiàairtt. — 
La  pneumonie  survient  assez  souvent  dans 
le  cours  d'une  autre  affection;  elle  peut  se 
développer  dans  toutes  les  maladies  aiguës 
ou  chroniques,  mais  avec  une  fréquence 
très  variable.  La  coïncidence  est  si  rare 
pour  quelques  unes,  que  l 'inflammation 
du  poumon  peut  être  considérée  comme 
indépendante  de  l'affection  primitive;  mais 
un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  si 
souvent  accompagnées  de  pneumonies , 
qu'elles  paraissent  n'être  pas  étrengèresà 
la  production  de  la  maladie  intercorrenle. 
Parmi  ces  dernières ,  se  placent  en  pre- 
mière ligne  le  croop,  la  gangrène  de  la 
bouche  et  la  coqueluche;  ce  sont  en- 
suite certaines  fièvres  eianthémaliqnes , 
telles  que  la  rougeole ,  ta  variole .  beau- 
coup plus  rarement  la  scarlatine.  Il  est 
vraisemblable  que  le  virus  de  ces  affec- 
tions épuratives  produit  l'inflammation  des 
ponmons,  comme  il  détermine  celle  des 
fosses  nasales  et  des  brouches  dans  la  pre- 
mière, celle  de  la  membrane  moqueuse 
des  intestins  dans  le  seconde ,  et  crile  des 
amygdales  dans  la  troitième. 
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■  La  poeamODie  M  développe  fréquem- 
ment encore  dans  le  coois  de  la  fièvre  ty- 
phoïde el  de  la  bronchile ,  surtout  la  forme 
capUIaire.  Parmi  les  maladies  chroniques, 
il  o'est  pas  rare  de  voir  la  phihisie  pulmi}- 
Mire se  compliquer  d'une  pueamouie  in- 
tarcorrente  ;  et  comme  la  phlegmaaie  du 
poninon  est  souveut  bornée  à  la  portion 
du  pareocbyme  polmmaire  qui  entoure 
nne  ou  plusieurs  masses  tubercaleoses , 
l'infiueDce  dea  tubercules gurla production 
de  la  pneumonie  paraît  manifeslo. 

>  Cette  même  influence  peut  être  ad* 
mise  pour  les  pneumonies  secondaires,  qui 
surviennent  assot  fréquemment  encoce 
dans  le  cours  des  aSéctions  organiques  du 
cœur.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'angoi^emenl  de  la  rate  indiqué  par 
FantoB  comme  une  coiulitioa  propre  à  fa- 
voriser  le  développement  de  la  pneomo- 
Die.  Nul  rapport  manifeste  ne  lie  ensemble 
ces  deui  affections  ;  et  bien  que  Valsalva 
ait  (dieervÉ  trois  fois  celte  cfjncidmce ,  et 
qoe  Broussais  ait  vu  plusieurs  pneumonies 
appantlre  dans  le  cours  des  lièvres  in- 
lermiuentes,  il  est  loin  d'être  démontré 
qoe  la  première  de  ces  affecUons  ait  eu 
qndqae  inOuence  sur  la  production  de  la 
seconde.  >  (Oiomel,  foc.  cit.,  p.  16().) 

Traiimnmt.  —  Il  serait  impossible  de 
disenter  en  détail  toutes  les  méthodes  de 
traitement  conseillées  contre  le  pneumo- 
nie ;  nous  devons  nous  contenter  d'en  pré- 
tenter  l'exposé  analfiique.  Le  complet 
résnmé  suivant,  que  nous  emprunterons 
à  M.  Grisolle,  remplira  parfaitement  ce 
bat. 

■  La  Baignée  n'est  pas  utile  dans  tons 
les  cas  de  pneumonie  :  c'est  ainsi  qu'elle 
est  nuisible  dans  la  plupart  de  celles  qui 
sont  secondaires  ,  et  généralement  chez 
les  sn  jets  cacochymes  aCfoiblis  paria  misère 
on  par  l'Sge;  ou  bien  encore  dansqaelques 
pneumonies  typhoïdes,  et  dans  le  cours 
de  certaines  constitutions  médicales  , 
comme  Sydenbam  et  Huibam  l'ont  ob- 
servé. En  un  mot ,  il  faut  s'abstenir  des 
saignées  lorsque  la  prostration  esteitréme, 
le  pou  It  petit,  fuyant  aousledoigtetirrégu- 
lier,  et  lorsque,  d'après  l'ensemUe  des 
synpiémes,  on  dmt  craindre  le  passage  de 
la  pneumooieBa  troisième  degré.  Hors  ces 
cas,  la  saignée  est  uUle:  l'tge  trop  tendre 
ou  trop  avancé  des  sujets  n'est  jamais  et 
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ne  peut  être  une  conlre-indioation  absolue 
à  ava  empld;  mais  ces  circoMiances  doi- 
vent seulement  nons  forcer  à  moins  la  pro- 
diguer; il  en  est  de  même  de  l'ancienneté 
de  la  maladie,  qni  ne  peut  jamais  à  elle 
seule  contre -indiquer  la  saignée  si  les 
symptémes  généraux  la  réclament.  Hais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  saignée  sera 
d'autant  plus  ef6cace  soit  pour  soulager, 
Boit  pour  abréger  la  durée  de  la  maladie, 
qu'on  la  pratiquera  à  une  époque  plus  voi- 
sine du  début. 

»  Les  émisnons  sanguines  looates  ne 
pouvant  pas  prodaireun  dégorgement  assez 
rapide,  on  doit ,  quand  l'état  du  pouls  le 
permet ,  leur  préférer  les  saignées  géné- 
rales. Cependant ,  lorsque  la  douleur  du 
cAté  est  vive,  on  devra  recourir  A  une  ap- 
plicatioD  de>  sangsues  et  de  ventouses, 
qui  ont  l'avantage  d'mlever  le  point  de 
côté  plus  rapidement  que  ne  le  font  les  sai- 
gnées'générales.  Cependaet  les  saignées  lo- 
cales sont  à  peu  près  les  seules  qu'il  con- 
vient de  faire  anx  enfants  ,  du  moins  chez 
ceux  qui  ne  dépastœt  pas  six  ans.  On 
mettra  deux  sangsues  chez  les  plus  jeunes, 
dix  ou  douzechez  les  plus  figés;  on  pourra 
mémo  y  revenir  une  ou  plusieurs  fois. 
Cbex  l'adulte  aussi  on  répétera  la  saignée 
plus  ou  moins  fréquemment  ;  chaque  éva- 
cuation sera  plus  ou  moins  abondante  , 
suivant  l'état  des  forcée,  lo  degré  de  ré- 
sistance du  pouls  et  ta  persislance  de  l'in- 
flammation. Ainsi  il  est  dea  individus 
phlétborîque*  vigoureux,  chei  lesquels  on 
pourra  praUquer  avec  avantage  trois  ou 
quatre  saignées  dans  les  viogt-qnatre  heu- 
res ;  on  pourra  néme  lea  répéter  en  nombre 
égal  lea  jours  snivania ,  tandis  que  chez 
d'autres  on  doit  se  borner  i  une  seule 
émission  sanguine.  Il  suit  de  là  qu'on  ne 
saurait  lixer  ,  mémo  approximativement , 
les  quantités  de  sang  que  les  individus 
atteints  de  pneumonie  peuvent  perdre,  ni 
le  nombre  de  saignées  qu'on  peut  leur  pra- 
tiquer. M.  Bouillaud  est  le  seul  médecin 
qui  se  soit  élevé  contre  des  principes  qui 
sont  sanctionnés  par  l'expérience  des  plus 
grands  miKres  et  par  l'observation  de  tons 
lea  jours.  Ce  professeur  a  en  effet  soumis 
le  traitement  de  la  pneumonie  i  des  r^les 
fixes  en  déterminant  te  nombre  de  saignées 
qu'on  devait  pratiquer  chaque  jour  et 
jusqu'à  la  quantité  de  sang  qu'il  follait  ex*' 
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mira  ï  chacune  d'ellu.  Par  ea  méthode, 
le  prolesseiir  de  la  Cbarité  b  prétendu 
gttârir  un  plus  grand  nantira  de  malades; 
il  dit  aueai  les  avoir  soakagés  plus  vile  M 
avoir  abr^é  de  beaucoup  la  durée  totale 
de  la  maladie.  Hais  personne  aujourd'hui 
ne  croit  plus  à  ces  miracles  ,  depuis 
qu'ayant  aoslysé  les  faits  rapportés  par 
Tauieur,  j'ai  démontré  que  la  mortalité 
d'an  huitième  obtenue  par  H.  Bouiliaud 
s'eipliquait  par  l'âge  pan  aTauoé  de  ses 
malades,  qui  avaient  pour  moyenne  trente- 
trois  ans.  Non  Mulemeut  M.  Bouiliaud  a 
trouvé  un  utile  auxiliaire  dans  l'Age  de 
ses  malades ,  mais  il  a  été  enoore  favori^ 
par  le  grand  nombre  des  pneumonies  bé- 
nignes ou  peu  graves  qui  lui  sont  échues  ; 
ajoutons  enfinquepresquetoutes  les  pneu- 
monies ontétéobeervéée  sur  desbommee  , 
chez  lesquels  la  mortalité  eetmtnns  consi- 
dérable que  chez  les  feutnus  ;  de  sorte 
qu'en  considérant  tontu  les  circonstances 
heureuses  au  milieu  desqu^les  M.  Bouil- 
iaud s'est  trouvé  ,  on  serait  en  droit  de  se 
plaindre  qu'il  n'ait  pas  obtenu  des  ré- 
sultais encore  plusavantageui.  Nous  avons 
dit  que  M.  Bouiliaud  prétendait  encora 
par  sa  méthode ,  soulager  et  guérir  moitié 
plus  vite  ses  malades  que  par  les  traite- 
ments ordioaires;  mais  celte  assertion  est 
uniquement  londée  sur  une  manière  vi- 
cieuse ,  adoptée  par  H.  Bouiliaud  ,  pour 
calculer  la  durée  des  maladies.  Ainsi,  tan- 
dis que  tout  le  monde  comprend  dans  la 
durée  d'une  pneumonie  le  temps  écoulé  de- 
puis ledébul  des  premiers symptAmM.  et 
de  la  fièvre  surtout ,  jusqu'à  la  convales- 
cence ,  U.  Bouiliaud  ,  chose  presque  in- 
croyable, adonné  longtemps  comme  durée 
de  la  maladie  la  durée  du  traitement.  Par 
exemple,  pour  les  malades  traités  dans  les 
hôpitaux  et  qui  ne  viennent  réclamer  nos 
soins  qu'après  trois,  cinq,  huit  ou  dix  jours 
de  maladie,  H.  Bouiliaud,  ne  tenant  aucun 
compte  de  cette  période,  datait  la  guérison 
ou  la  mort  à  partir  seulement  du  jour  oti  les 
malades  élaienl  entrés  à  l'hOpital;  de  sorte 
que  des  pneumonies  qu'il  indiquait  comme 
ayant  duré  neofjoare  en  avaient  réelle- 
menlduré  quinze,  lorsqu'on  voulait  compter 
comme  tout  le  monde.  Depnis  quelques 


siste  h  rapprocher  le  terme  de  la  «mis- 
lescence ,  et  à  dater  celle-ci  du  moment 
Gèvr«  »  diminué,  mats  n'a  p»  enena 
casséicommesironétaiten  droit  decon- 
sidérar  comme  guéris  de  pneumonie  des 
individus  chei  lesquels  le  mouvement  fé- 
brile n'est  pas  enoore  complètement 
éteint. 

11  faut  aupposerone  bien  grande  pré- 
occupation d'esprit  à  U.  Bouiliaud  pour 
qu  il  ail  pu  comparer  des  faits  ainsi  inter- 
prétés avec  les  nôtres  etceux  de  HH.  Louis 
et  Chomel,  et  surtout  pour  qu'il  ait  pu  rap- 
porter à  SB  méthode  de  traitement  un  bé- 
nèSce  qu'elle  n'a  pas  donné.  D'ailleurs  le 
Iraitemenl  adopté  par  H.  Bouilland  abrège 
sipeo  ladorèedelapooumonie,  qoesi  l'on 
veut  analyser  les  faits  qu'il  a  publiés, 
d'après  les  règles  fixes  qui  ont  été  poaéu 
par  U.  Louis,  et  que  nous  avons  adoptées 
notts-méme ,  on  trouve  que  U.  Bouiliaud 
n'a  pas  guéri  plus  vite  que  nous.  C'est 
donc  sang  aucune  utilité  que  9es  malad«s 
OQl  perdu  4  kilogramme  de  sang  plus  qne 
les.nétrea.  Dieu  sait  ce  qui  a  pu  en  ré- 
sulter de  fftcheui  pour  leur  cooslitution  ou 
tout  au  moins  pour  le  rétablisBement  de 
leurs  forces  1 

■  Quoique  les  opinions  de  M.  Bomllaud 
n'aient  trouvé  de  l'écho  nulle  part  chez 
les  praticiens,  j'ai  cru  cependant,  eo  raison 
de  la  haute  position  orQcirile  de  l'auteur 
et  de  l'autorité  que  lui  donne  son  talent , 
devoir  les  réruier  enoore  dans  ce  livre, 
afin  de  prémunir  nos  jeunes  confrères  non 
encore  initiés  aux  dif&caltés  de  la  pratique 
contre  les  dangers  d'une  doctrine  qu'ils 
ne  suivront  pas  ,  je  l'espère.  Si  d'ailleurs 
quelques  doutes  pouvaient  encore  s'élever 
dans  l'esprit  de  mes  lecteurs ,  je  les  ren- 
verrais à  mon  Traili  delà  fnwununu*,  dans 
Itquel  j'ai  longuement  analysé  et  prouvé 
malhémaliquement  le  peu  de  valeurdetous 
les  documente  publiés  par  M.  Bouilltud 
ou  par  ses  élèves.  En  résumé,  on  doit, 
danele  Iraiiemenl  de  hi  pneumonie,  saigner 
largement  et  rapidement;  mais  il  faut  le 
faire  dans  la  mesure  des  forces  et  saivanl 
les  exigences  de  la  maladie.  Ainsi  que  nous 
l'ivoQS  dit  dans  nos  généralités  sur  l'io- 
Qammation ,  il  ne  but  pas  s'attendre  à  os 


années  M.  Bouiliaud  a  renoncé  à  ce  sys-  I  que  les  saignées ,  si  m  les  pratique  dis  la 
'i  mais  celui  qu'il  a  adapté  est  tout  I  début,  aient  un  résultat  immédiaiw"»' 
.  vicieux  que  le  premier  ,  car  il  con-  |  mile  ;  car  la  pneumonie,  comme  loiMs  la* 


tdm  naltdiM,  a  uw  pAriode  d'angioeiit 
qtiiiiircbe,  quelque  aboodantes  d'ailtenri 
qiiesoiflot  les  saignées.  Raaori  eipriouit 
b  inAme  peiwèe.  et  bod  lémoignage  a  d'au- 
Hotptas  de  valeur  qa'OD  uitquecegrand 
iDédecin  retirait  fréqaem aient  plu«  de 
6  kilogramnies  de  sang  A  ses  malades  , 
aaas  qu'une  purie  aiuai  considérable  em- 
pAcbât  le  plus  sonrent  l'affectiou  de  s'ac- 
croître. 

•  Cependant,  lorsque  la  maladie  necAde 
pas  ans  antiphlogi  s  tiques ,  il  arrife  une 
^toque  où  oes  mofeDS  ne  sont  plus  appli- 
cables; dans  ces  cas,  la  majontà  des  mo- 
deraes  adminislreut  les  préparations  anti- 
moniales,  et  particulièrement  l'émâtique  k 
hantu  dose;  mais  nous  ne  pensons  pas 
qu'on  doive  retarder  jusqu'alors  pour  re- 
courir à  la  médication  oontro-stimulante. 
Jecroia,  en  effet,  avoir  démontré  que  l'af- 
Iiiblissement  très  grand  des  malades  était 
une  circooslance  Ricbeuse,  et  rendait  l'ac- 
Itoo  de  rémétique  beaucoup  plus  incertain. 
Il  but  se  garder  de  jamais  épuiser  la  pos- 
wbilité  de  saigner.  La  seuls  condition  qui 
nous  paraisse  essentielle  pour  la  bonne  ad- 
ninistration  de  l'émétique  consiste  i.  faire 
préalablement  perdre  au  pouls  sa  dureté, 
à  l'aide  d'une  ou  pluûeurs  saignées  prati- 
quées à  pen  d'intervalles  les  unes  des  au- 
tres. C'est,  je  le  répète,  Urat  le  seeret  ponr 
bien  administrer  l'émétique  :  aussi ,  dans 
lescss  où,  dés  le  début,  le  pouls  reste 
mou,  dépreseible .  quelque  vive  d'ailleurs 
que  soit  la  douleur  du  cAté  de  la  ûèvre , 
quelque  étendue  qu'ait  la  pneumonie  ,  on 
doit  s'abstenir  alors  de  toute  émission 
staguine,  pour  donner  immédiatement 
l'émétique  à  haute  dose,  sauf,  si  te  pouls 
se  relève  et  acquiert  de  la  dureté  le  tende- 
maio,  h  recourir  t  la  saignée  générale  et 
locale.  On  ne  reprendra  l'usage  du  tartre 
slib'ié  qu'après  que  le  pouU  sera  redevenu 
souple  et  mou.  C'est  en  suivant  ces  prin- 
cipes qu'on  pourra  n'avoir,  chez  tes  sujets 
traités  dans  nos  hôpitaux  d'adultes,  qu'nne 
mortalité  d'un  huitième  environ.  C'est 
aussi  par  l'administration  de  l'émétique 
qu'on  détermine  ces  améliorations  rapides, 
souvent  presque iostantanées.  eiqu'oDo'ob- 
tient  jamais  aussi  proraptemenl  par  l'emplw 
des  saignées.  La  médication  par  l'éméti- 
que est  applicable  aux  pneumonies  de  tons 
les  Agée.  MM.  RiUiet  etBarthezoot  prouvé 
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sangsoes,  elle  consUtne 
le  mode  de  traitement  le  plue  utile  dans  les 
jAlegmasies  pulmonaires  des  enfants.  Chèi 
presque  tous  les  malades  adultes  on  com- 
mwtce  par  donner  30  centigrammes  d'é- 
métique  dans  one  potion  gommeuse  ;  obez 
les  vieillards  on  peut  commencer  par 
iO  ou  50  centigrammes;  chei  les  nouveaux- 
doonerait  I Q  centigrammes,  et  ohei 
lee  enfante  au-dessvsdedeui  ou  troisans, 
on  peut  débuter  par  15  ou  10  cenii- 
grammes.  Les  doses  sont  ensuite  aug- 
meotées  ou  diminuées  suivant  les  effets 
obtenus  :ainsi  cbei  l'adulte  et  les  vieillards, 
on  pourra  donner  successivement  jusqu'à 
I  gramme  d'éméliq ne.  Je  ne  crois  pas  que, 
dans  notre  climat  ,  il  soit  prudent  de  dé- 
passer celte  dose  ,  qu'on  pourrait  étever 
les  climats  plus  chauds,  comme  ceux 
d'Italie,  d'Espagne  et  peut-être  dans  le 
midi  de  la  France.  L'émétique  sera  admi- 
nistré dans  une  potion  gommeuse  de  90  à 
120  grammes  qu'on  donne  par  cuillerées 
d'heure  en  heure.  Presque  toujours,  après 
la  deuxième  ou  troisième  cnillerée  ,  quel- 
quefois dés  la  première  ,  les  malades 
éprouvent  des  vomissements  bilieux  et  sur- 
tout des  sellas  jaunes,  plus  ou  moins  nom- 
breuses ou  abondantes,  qui  diminuent  gé- 
néralement ou  cessent  même  tout  à  fait  tes 
jours  suivants,  lorsqu'on  continue  l'emploi 
de  l'émétique;  on  dit  alors  qu'il  f  a  tolé- 
rance. Quelques  personnes,  regardant  à 
tort  la  tolérance  comme  une  circonstaaoe 
avantageuse  à  l'action  de  l'émétique,  ont 
cm  l'établir  plus  facilement  en  ajoutant 
une  préparation  opiacée  k  la  potion  stibîée; 
mais  j'ai  démontré  que  cette  addition  était 
parfaitement  inutile.  Le  seul  moyen  qu'on 
a  pour  rendre  les  eOels  primitifs  moins 
nombreux  consiste  à  mettre  l'émétique 
dans  uoe  petite  quantité  de  véhicule 
(90  grammes),  et  à  l'aromatiser.  Les  éva- 
cuations qu'on  provoque  sont  avantageuses 
par  la  révulsion  et  en  même  temps  les  se- 
cousses qui  les  accompagnent.  On  peut 
dire  en  outre  que  la  tolérance  qui  s' établit 
dès  le  début  est  une  circonstance  de  fA- 
cheux  augure  ,  car  elle  indique  un  défout 
de  réaction  de  l'organisme  contre  l'action 
des  médicaments;  aussi  ne  l'observe-t-on 
guère  que  chez  les  vieillards  et  chez  tes 
sujets  affaiblis.  Hais,  lodépendammeot  de 
l'effet  révulsif,  l'émétique  parait  agir  snr- 
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tout  en  vertu  d'une  aciioD  apécùala  qu'il 
eierce  sur  la  oulrition  coneécutivemeot  à 
son  absorption.  L'emploi  de  l'émétique 
n'est  coDtre-iDdiqoé  que  lorsque  le  malade 
porte  une  lésion  organique  ou  une  phleg- 
masie  vive  des  orgaoea  digestifs.  Une  eu- 
térite  légère ,  l'état  de  grossesse,  ne  sont 
pas  un  obstacle  à  l'administration  du  mé- 
dicament. 

i  D'autrea  préparations  antimoniales  ont 
étéprécOBiséeEdansUpneum(Hiie:ce  sent 
surtout  l'ory de  blanc,  k  la  d»6ede  i  à  16 
grammes  et  le  kermès  à  la  dose  de  t  A  4 
grammes;  mais  l'utilité  de  ces  remèdes 
n'est  pas  encore  suffisamment  démontrée. 
On  doit  avoir  des  doutes  plus  grands  en- 
core sur  l'utilité  de  la  digitale,  de  l'acétate 
de  plomb ,  de  l'acide  cyanhydriqae  ou 
prussique ,  de  l'eau  de  laurier -cerise, 
qu'on  a  préconisés  en  Italie  et  en  Allema- 
gne comme  doués  de  propriétés  contro- 
BlimulanLes.  Enfin,  j'en  dirai  tout  autant 
des  vésicaloires,  qui  sont  d'un  usage  si 
général  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
quoique  cependant  leur  action  soit  plus 
que  douteuse.  On  sait  d'ailleurs  que  trois 
grandes  autorités.  Rasori  ,  Laënnec  et 
là.  Louis,  en  ont  toute  fait  contesté  l'uti- 
lité. ((Grisolle,  foc.  cit.,  t.  I,  p.  3a&). 

S  II.  Pneumonie  chronique. 

Cette  affection,  fort  rare,  n'a  été  décrite 
ou  plut6t  indiquée  que  dans  ces  derniers 
temps,  et  son  histoire  a  enc(v«  aujourd'hui 
presque  tout  l'intérêt  do  la  nouveauté. 
M.  Griscdie,  dans  un  volumineux  traité 
spécial,  n'en  donne  qu'une  description  ex- 
trêmement SQCcincte,  et  comme  un  homme 
qui  n'est  pas  déSnitivement  arrêté  sur  la 
véritable  nature  des  lésions  qnil  a  vues. 
Depuis  lui,  quelques  obaervatioDS  plus 
préûses  et  en  apparence  plus  concluantes 
ont  été  recueillies,  et  c'est  à  l'aide  de  ces 
observations  que  MM.  Behier  etBardyont 
pu  tracer  une  histoire  assez  satisfaisante 
de  la  maladie  dont  il  s'agit.  C'est  donc  à 
ces  auteurs  que  nous  emprunterons  ce  que 
nous  avons  à  dire  tonchant  cette  affection 

Caractère!  anatomifues.  —  >  Dans  la 
pneumonie  chronique  simple,  non  tubercu- 
leuse, comme  dans  la  forme  aiguë,  le  pou- 
mon, augmenté  de  volume,  est  imperméa- 
ble b  l'air;  il  est  plus  pesant  et  gagne  le 
fond  de  l'eau;  on  peut  ajouter  à  œs  carac- 


tères que  l'insofflattoo  serait  impœàtde  t 
pratiquer.  Bitérieurement  le  tissu  palmo- 
naira  est  dur  et  présente  une  coloratioa 
tentât  rouge&tre,  tanlitt  d'nn  gris  sale 
nuancé  de  tachée  et  de  stries  noirStres.  A 
la  coupe,  ces  colorations  sont  i  peu  pris 
les  mêmes  et  varient  du  violet  au  gris-, 
dans  les  observations  qui  nous  sonl  per- 
sonndles,  la  coupe  présentait  un  aspect 
marbré  rouge  et  gris  très  remarquable. 
Suivsnt  Laënnec,  les  granulations  seraient 
plus  visibles  à  la  coupe  que  dans  la  poeu- 
roonie  aiguë  ;  lea  observations  de  H.  Cbonral 
n'ont  pas  confirmé  celte  observation  :  es 
professeur  a  même  nié  l'existence  des  gra- 
nulalionsà  la  coupe  et  à  la  déchirure.  Dans 
les  faite  cités  par  11,  Grisolle,  dans  ceux 
que  nous  avons  observés,  si  les  granula- 
tions n'ont  pas  toujours  été  très  apparentes 
à  1b  coupe,  elles  ont  été  observées  par  li 
déchirure  du  tissu  pulmonaire.  Mais  cette 
déchirure  n'est  pas  facile  comme  dans 
l'état  aigu,  la  consistance  du  tissu  pulaio- 
naire  est  augmuttée;  loin  d'y  avoir  do 
ramollissement,  il  y  a  de  l'induration,  et  en 
même  temps  le  poumon .  an  lien  d'être 
abreuvé  de  liquide,  présente  une  séche- 
resse remarquable.  L'incision  de  son  tissu 
ne  fait  sortir  aucun  liquide,  et  si  l'on  racle 
la  anrbce  d'une  section,  c'est  à  peine  si 
l'on  peut  détacher  un  peu  de  détritus  rou- 
geêtre  ou  gris.  Celte  sécheresse  et  cette 
indoration  constituent  les  caractères  dis- 
tinctifs  les  plus  imporianisde  la  pneumonie 
chronique,  Une  autre  altération,  signalée 
par  M.  Andral  et  observée  par  ÛU.  Cho- 
mel  et  Grisolle,  consiste  dans  l'épaississe- 
ment  du  tissu  cellulaire  interl(diulaire,  qui, 
peu  distinct  dans  l'état  sain,  peut  prendre, 
par  l'effet  d'une  phlegmasie  chronique,  an 
développement  et  une  induration  très  re- 
marquables :  on  le  voit  alors  former  entre 
les  lobules  des  cloisons  grisAtres  asseï 
épaisses  et  de  consistance  fibreuse  on 
semi-caniisgineuse.  Dans  une  des  obser- 
vationsdeM.  Honneret,  i'épaississement 
du  tissu  cellulaire  était  très  apparent  et 
formait  entre  les  lobules  des  intersec^ns 
très  remarquables. 

>  A  ces  détails  d'anatomie  paUioIogique, 
nous  pouvons  joindra  encore  le  résultat 
d'obaervatitms  microscopiquee  foites  par 
MH.  Honneret  et  Robin  dans  un  cas  qoe 
M.  Monneret  a  bien  voulu  nous  Gommuni- 


1^.  Dus  cet  ewia^e,  en  wiineUMt  à  . 
l'taïuen  du  microscope  l«  liquide  eAto-- 
fliriiiMx  obtenu  k  l'aide  da  gratiags  sur 
MpoDiDOD  eiieiot  de  pblegmwiecbroBi- 
q«,  UU.  Honuoret  et  Robin  ont  reconnu 
qw  ceue  œHière  était  formée  par  mie 
tgrégilîoo  de  franula^ne  de  d«inc  «or- 
tN  (grualations  et  globutee  granuleux  ds 
M.  Lebert,  Phyi.patk, ,  t.  1.  p.  89),  et 
nr  des  morceaux  de  pounon  on  pou- 
Tait  rair  ces  gnnulaUoD^  con  ternies  de  os 
dis  mailles  en  aréoles  forméea  par 
les  fibres  propree  du  poumon,  l^a  trame 
aréolaire  du  poupioa  était  encore  recon- 
miisable;  mais  les  dernières  divîsiooe 
des  ramifications  broncbtqo m*  n'existaient 
plus  et  àiaianl  remplacées  par  cette  ma- 
itfcre  amorphe  dans  laquelle  oh  oa  re- 
cMoaissait  ni  cellules  ni  fibres,  mais  qui 
élaitcomposée  d'une  matière  albomineuse. 
partemée  d'iioe  mnlUlude  de  ces  gnmila- 
ttoos  que  nous  sigaalions  toot  »  l'hem«. 
Cette  matière  amorphe  a  paru  i  U.  Robin 
U  cause  de  diverses  indurations  qu'on 
peat  rapporter  i  l'inflamnMtioD  cbroviqœ, 
e(  dans  dlEEireots  tissns  il  l'a  retrouvée 
interposée  entre  le»  divers  éféments  de  rns 
titsin  qu'elle  réunit  et  confond  dans  ane 
urte  deganf^uecommane.  C'est  la  lymphe 
plasiique  de  Biuter. 

*  Au  milieu  du  tissa  pulmonaire  atteint 
de  phlegmasie  chronique,  on  a  rencontré 
qoelquefois,  soit  comme  terminsison,  smt 
comme  complication  de  l'état  infitmma- 
toire,  de  U  gangrène  ou  des  abcès. 
H.  Andral  (CJm.  wtéi.,  U  Ili,  obe.  6i, 
p.  iiS)  cite  un  fait  de  gangrène  sorreBue 
dans  SB  poumon  qui  présentait  Ions  lea 
carKIè^e»  de  la  ptieomonie  chronique. 
Qaaol  aux  abcès,  pour  établir  leur  possi- 
biUté,  léjk  admise  d'ailleurs,  nous  pou- 
nos  citer  DOS  observationB  et  «Iles  de 
M.  Uoomrat.  Danslesdeni  cas  depneomo- 
nie  ohroBÎqas  «*ec  antopate  qœ  nous  avons 
observés  récemment,  nous  avons  renccn- 
Iré  de  petits  abcès  an  milieu  du  tisso 
bipeiisé  chroniquemenL  Dans  le  premier 
cas,  deux  excavations  séparées  l'mie  de 
l'autre  occupaient  la  partie  postérieure  du 
lobe  inférieur  do  poumon  droit;  la  plus 
grande,  qui  e&t  contenu  one  petite  pomme 
d'api,  était  remplie  d'un  Hquide  purilbme, 
reet,  paraissent  être  du  pus  mété  à  du 
déirittn  pulmonaire  sans  odeof  gingré- 


HMtse.  GeliqtMe  resaemblattassM  bien  au 
pas  rosé  de  certains  abcès  du  foie;  len 
parois  étaient  anfractoeases,  irrégalréres, 
dénuées  de  fausses  memlM-anes;  elles  pa~ 
raîssBient  formées  par  le  tissu  polmonairo 
lui-roérae  ;  en  y  voyait  béantes  des  bron- 
ches da  vdone  d'une  plume  de  corbeau. 
Dans  l'aitre  observation,  il  n'existait 
qv'ase  excavatioii  située  de  même  vers  le 
bord  postérieur  et  prés  du  sommet  du 
lobe  inférieur  àa  poumon  droit  ;  elle  pou- 
vait contenir  nn  petit  ceurde  pools  et  ren- 
fermait une  petite  qaanlilé  d'un  pas  gri- 
sâtre, bien  lié,  sans  débris  de  tubercules. 
See  pards  étaient  irrégnliéres  ,  anfrac- 
tueuses,  tapisséos  par  places  seutenient 
d'eoe  couche  d'ane substance  gris  Jaunâ- 
tre, friable,  qui  paraiescit  être  formée  de 
pus  eoocret;  ualle  part  il  n'y  avait  de 
fausses  membranes  bien  caractérisées, 
sur  quelques  points  on  voyait  le  tissu  pu1~ 
inonaire  lui-même  durci  et  grisâtre;  au-  - 
cuue  broncbo  ne  paraissait  s'ouvrir  dans 
l'inlérieor,  et  la  coupe  des  parois  faisait 
voir  qu'elles  étalent  forméts  par  le  paren- 
chyme palmonaire  lui-même  dnrci  et  im- 
permteble. 

1  Le  plus  ordinairement  on  trouve  svec 
la  pneumonie  chronique  les  altérations 
earaciérisbquead'Dne  inOammation  delà 
plèvre;  nous  croyens  cependant  ta  pleo- 
résie  moins  commune  que  dans  l'état  aiga: 
dans  tes  deux  cas  dont  nous  venons  de 
partM-,  la  plèvre  était  pariUlement  saine. 

>  Autour  desetcsmions  tuberculeuse*, 
on  troave  assez  souvent,  dans  ane  épais- 
senr  de  plusianrs  lignes,  une  altératicm 
partioulière  qu'en  a  considérée  comme  le 
résultat  d'une  pneumonie  chronique,  et  que 
quelques  saiews  ont  indiquées  sons  le 
nom  de  pneumonie  tobercoteose  :  cette 
altération  est  caraclérisée  par  nne  indnra- 
tiM  et  nne  imperméaUlité  complète  du  pa- 
renchyme pulmonaire.  Intérieurement  et 
à  ta  conpe,  ce  tisn  est  grb  ;  il  ne  présente 
pas  de  grannla^oBs,  il  offre  beaucoup  de 
résitlaace  k  la  déchirure,  il  est  très  dense, 
et  il  est  traverséperdee  bandes  blancbfltres 
assez  épaisses  qui  paraissent  constituées 
par  le  tissQ  cellulaire  iolerlobolaire  hyper- 
trophié. Sauf  l'absence  de  granulations, 
cette  altéralion  offre  donc  les  i:aractÈres 
que  nous  avons  assignés  b  la  pneumonie 
I  chronique.  Mais  il  est  loutefois  bien  diffi- 
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cila  dB  pouvoir  loaioarB  difléraneier  cet 
état  anatomiqne  d'origine  inSammaloir*  de 
l'infiltralion  laberealeoie.  d'aoUnt  plai 
qu'il  n'eet  pas  rare  de  trouver  aa  mUido 
de  cea  lisaus  qoetqeee  tabercuies  dan  oa 
teadiDt  aa  raiDoltiasemant.  C'est  aartout 
liane  cea  caa  doutées  qoe  l'eumen  mi- 
croacopique  pourrait  reodreeerriou  eo  bi- 
nant recoanaKte  paailivemeat  la  notara  dt 
1  altératioa. 

■  Quelques  aatenrs  ont  voalu  voir  en- 
ctre  daa^  la  carniScation  du  paamoD  une 
forme  de  la  pneumonie  otiroDique;  aoa» 
nojs  sommea  déjà  expliquas  siircatie  alté- 
ration, que  oeoa  avons  cru  devoir  ratta- 
cher à  hi  congestioa  plutdt  qu'à  la  phleg- 
inaiiie  du  poumon.  Nous  ne  reviendrona 
pas  ici  aar  ce  aujet  ;  Boiia  répéterona  aeu- 
bmeat  que  rien  ne  vieot  appuyer  l'opinion 
qui  veut  lairo  de  la  earnitieaiion  do  poa- 
iDwi  une  dtpeDdance  de  la  pnenotonte 
chronique. 

■  SyMpMmM.  —  Dana  la  forme  ohroni- 
qiie^de  la  {>neunDOiiis,  la  douleur  de  c6té 
est  trèi  peu  prononcée  ou  mémo  n'exista 
pa«du  tout;  la  dyjpnée  est  moins  coniidi- 
rabte  aussi  que  dans  l'état  aigu;  il  semble 
surtout,  lorsque  la  lésion  est  peu  étendue, 
que  leâparvies  restées  aaious  dias  les  pou- 
mons s'habituent  à  suppléer  colles  qui 
sont  altérées  et  qu'elles  suflUent  aux  Tooc 
Lions  respiratoires.  Il  existe  de  la  toux, 
qui  se  répâte  plus  ou  moins  fréquemmeot 
■suivaDlbadiééreotscas,  maisaaaa  carac- 
tère* particuliers.  Cette  toux  eatordJDai- 
rement  suivie  d'une  expectoration  assex 
peu  abondante,  incolore,  légèrement  vis- 
queuse, quelquefois  cependant  plus  opaque 
et  puriforme,  mais  présentant,  en  somme, 
les  oafactdres  qu'on  retrouve  dans  la  bron- 
cbite  aiguë  ou  chronique.  Très  rarement 
les  crachats  sont  rouilles  ou  colorés  en 
jaune;  lorsque  ce  caractère  se  présente, 
un  doit  le  plus  sonveol  l'attribuer  à  une 
pneumonie  aiguë  iolercurrenle,  ainsi  que 
nous  l'avons  observé  dans  un  cas  récaot. 

»  La  percussion  de  le  piûtrine  dans  le 
point  correspondant  k  la  pneumonie  chro- 
nique présente  une  matité  très  considéra- 
ble; il  y  a  perte  complète  de  la  sensation 
d'élasticité  qu'on  perqoit  en  percaUnt  la 
poitrine  i  l'eut  sain  :  suivant  r<riMerra- 
-  tion  de  U.  Uonneret,  il  y  a  alors  aussi 
augmontatiou  des  vibratioaa  thonciqDeB 


causées  par  la  voix  dn  malade.  A  l'ans- 
cuhation ,  on  entend ,  comme  dans  \h 
deuxième  et  troisième  degrés  de  l'état 
aign,  du  sonfDe  bronchique  et  de  la  bmn- 
chopbonie  :  oe  souffle  broochîqoe  est  lu- 
baire  et  excessivement  fort.  Dans  trois  des 
observations  que  nous  avons  recueillies 
en  ISiS,  ceaoofBe  avait  on  caractère  qui 
le  rapprochait  dn  aonrOa  caverneux  et 
mémedaBonffleamphorique;  dansnn  cas, 
il  avait  tettement  cedernier  caractère,  qae, 
sans  la  matité  absolue  de  la  poitrine,  noot 
aurions  cru  à  un  pneurao-tborai.  Dans 
une  des  observations  de  H.  Honneret,  la 
respiration  était  également oaverneuse. 

Ce  caractère  du  souffle  dans  la  pneu- 
monie chroniqne  u'a  pas  été  généralement 
signalé;  néanmoins  nous  trouvons  dans 
les  BuUttint  de  la  Société  analomigue,  an- 
née <8iT,  p.  238,  la  mention  de  pin - 
sienrs  faits  de  pneamonie  cbraniquo  cités 
par  M.  Hacquet,  et  dans  lesquels  l'eiis- 
tenca  du  souHIe  amphoriqoe  aorait  pu 
faire  croire  è  on  pneumo-thorax.  Nous 
trouvons  égalemant  au  même  endroit  ua 
autre  fait  rapporté  par  >I.  Barth,  dans  le- 
quel il  siistarl  delà  respiration  caverneuse. 
Chercbant  à  expliquer  la  cause  des  phéno- 
mènes d'auscultation  observés  par  Ini- 
méme  et  par  M.  Haquet,  H.  B<irth  pense 
qu'on  les  observe  quand  l'induration  a  lieu 
an  niveau  d'un  gros  tronc  bronchique  on 
d'une  réunion  de  petites  bronches. 

■  Dans  la  pneumonie  chronique ,  le 
eoaffle  est  ordinairement  sec  et  sans  mé- 
lange derbooch  us;  quelquefois  cependant  oa 
peut  entendre  quelques  rtlea  bnwehiqnes. 
Bncasderésotntion,  le  sonffle  fait  placet 
du  rAleaous-crépitant  qui  peut  mime  per- 
gister  pendant  tràa  longtemps,  et,  dans  le 
cas  de  formation  d'abcès  an  milftu  du 
liasu  induré,  on  entend,  au  milieu  du  sonf- 
De,  un  gargouillemant  trèa  prononcé  qui 
pourrait  faire  croire  k  l'exiatance  d'une 
vaste  excavation  tobercnlease,  si  le  aiégs 
des  phénomènes  d'auscultation  et  surlont 
si  la  marche  de  la  maladie  ne  sufDssieat 
pas  le  plus  souvent  pour  empêcher  l'er- 
reur. En  tans  cas,  même  le  diagnostic 
établi,  le  soafBe  et  le  gargouillement  sont 
tellement  forts  et  s'entendent  dans  née 
telle  étendue,  qu'on  pourrait  croira  ï  nn 
abcès  considérable,  et  qu'on  est  étonné  t 
l'autopsie  de  ne  trouver  le  plus  aooveat 


qi'niMtrèB  petite  etcavatkm;'!!  faut  dans 
tteoÈK  méfier  de  t'inleoslté  et  de  l'éten- 
doe  dea  signes  physiques,  et  attribuer 
kar  flugâralioo  i  l'iDdantien  extrême  du 
poQmon,  rendu  ainsi  eicelleut  conducteur 
dn  M».  Lors  de  la  terminaison  par  gan- 
grène, ]l  e«t  superflo  de  dire  qa'iui  aignes 
lA^iques  d'une  excavation  on  verrait  se 
joiiidre  ta  fétidité  de  l'haleine  et  des  Cra- 
chats. 

>  k  l'intensité  prés  de  la  respiration 
bronchique  et  de  la  matité,  on  voit  que  lea 
sigQBS  physiques  de  la  pneamonie  chroni- 
que sont  las  marnes  que  ceux  qu'on  rea- 
ctiatredaas  la  maladie  aigoë  ;  ils  présen- 
taot  toutafois  aoa  didérence  remarquable 
dans  le  temps  pendant  lequel  on  peut  les 
Mleadre.  Très  fugaces  i  l'état  aigu,  ils 
ooi  ane  durée  aotrament  longue  dans  la 
pbhgraasie  chronique.  AJoatons  aussi  que 
dasaqu^uee  cas  de  pneumonie  chronique, 
ta  lien  d'entendre  da  sonfQe ,  on  ne  per- 
foit  aucun  brait,  et  qu'il  existe  senlement 
dans  le  point  malade  une  absence  dn  brnit 
respiratoire  comme  dans  la  pleuréaio. 
H.  Grisolle  dte  un  fait  de  ce  genre  qu'il 
a  obeervé,  et  an  autre  semblable  dont  il 
doit  la  coin munica lion  h  K.  Reqnin  (Gri- 
sdie,  TraiU  A»  la  pnsonioni»,  p.  350}. 

•  La  Bèvre  est  toujours  moins  prononcée 
que  dans  l'état  aigu  ;  le  pouls  cependant 
présente  le  plus  souvent  une  augmenta- 
tâw  de  fréqnenoe,  et  il  n'est  pas  rare 
d'obaerver  un  mouvement  fébrile  ploa 
marqué  veni  le  soir.  Les  fractions  diges- 
lives  sont  asseï  peu  altérées ,  il  existe  un 
peu  d'appétit,  et  les  malades  peavent 
preodra  impanément  quelques  aliments 
légers;  vers  la  fin  de  Id  maladie,  lorsqu'elle 
doit  ff>  terminer  d'une  manière  funeate , 
il  f  a  souvent  nne  diarrhée  rebelle  accom- 
pagnée de  sueors  abondantes.  Dans  le 
cours  d'une  pneumonie  chronique .  il  y  a 
des  jotira  oà  les  malades  ressentent  peu 
de  malaise;  lenra  forces  sont  conservées , 
ptoaieurs  peuvent  même  sortir  et  prendre 
quelque  exeroioe  en  plein  air;  d'aatrci  , 
an  contraire,  sont  obligés,  par  leur  état 
daftiiblease  qu'entretient  une  Bèvre  con- 
stante, de  rester  au  lit  ou  au  moins  k  U 
thambre  pendant  tout  le  tNnps  de  la  ma- 
ladie. *  (Hardy  et  Behier,  (m.  «t.,  t.  Il , 
p.  *«■) 

La  Morato  et  la  dur*  de  la  maladie  p«* 
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raisaent  être  extrêmement  variables  ;  on 
pense  qu'elle  est  habituellement  if  cinq 
à  six  semaines  à  quatre  ou  cinq  meus. 
M,  Cbomel  a  cité  un  cas  où  la  maladie 
durait  encore  après  quinze  mois.  On  s'est 
demandé  si  c'était  bien  une  pneumonie; 
mais  rien  ne  paraît  moins  impossible 
qu'une  telle  durée  ;  bien  d'autres  pbleg- 
masies  durent  davantage. 

jUaqnoitio  —  La  bronchite  chronique. 
avec  dilatation  des  bronches ,  la  pleurésie 
chronique  et  la  phthisie ,  sont  les  seules 
maladies  avec  lesquelles  on  puisse  con- 
fondra la  pneumonie  chronique.  Dans  la 
dilatation  des  bronches  on  n'observe  pas 
une  matité  aussi  prononcée  que  dans  la 
pneumonie  ;  dans  la  pleurésie  chronique 
il  y  a  presque  constamment  l'absence  de 
respiration  au  lieu  de  bronchopbonie  ; 
enfin ,  dans  la  phthisie,  la  matité  est  aussi 
moins  considérable;  elle  se  prolonge  moins 
vers  la  partie  inférieure  des  poumons.  Les 
antécédents  reviennent  habituellement  cor- 
roborer ces  inductions  symptoma tiques. 
NéanmcHna  il  faut  convenir  qu'entre  ces 
deux  dernières  maladies,  le  diagnostic  est 
quelquefois  très  difficile. 

Pronottie.  —  La  pneumonie  chronique 
M  termine  presque  constamment  parla 
mort.  Les  signes  qui  peuvent  faire  pré- 
voir ce  triste  résultat  n'ont  rien  de  spécial; 
ce  sont  c«4UX  qui  résultent  de  l'examen  gé- 
néral des  fonctions. 

CautM. — ■  La  pneumonie  cbronique  est 
ordinairement  une  suite  de  l'élat  aigu  ; 
mais  on  ignore  complètement  les  circon- 
stances qui  peuvent  favoriser  cette  trans- 
formation. 

TVaittmenl,  —  Voici  comment  s'expri- 
ment MH.  Behier  et  Hardy,  toucbant  le 
traitement  de  cette  affection  ; 

«  Les  saignées  sont  rarement  Indiquées 
dans  le  traitement  d'une  pneumonie  chro- 
nique; à  moins  qu'il  nea'agisse  d'un  sujet 
vigoureux  ,  conservant  aasez  bien  ses  for- 
Mt  et  n'ayant  encore  été  que  peu  ou  point 
saigné;  h  moins  encore  qu'on  n'ait  àcom- 
battre  dans  le  cours  de  ta  maladie  une  re- 
cnidescence  de  la  phlegmasie  aiguë ,  on 
doit  s'abstenir  d'émissions  sanguines  ; 
dans  les  cas  spéinaoi  que  nous  venons 
d'indiquer ,  il  ne  budrait  même  y  recourir 
qu'avec  modération.  C'est  principalement 
BOX  préparations  antitnoDialea  qu'on  s'a- 
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dresse,  at  parmi  elles  ,  c'est  sa  kennès  , 
donné  en  potion  à  la  dose  de  30  ï  50  ceo- 
ligrammes ,  qu'on  doit  donner  la  préfé- 
rence. Le  larlre  slibié  à  tiautea  doses  serait 
également  indiqué  ;  mais  corome  il  taul 
continuer  longtemps  l'administration  du 
médicamenl,  le  kermès  peut  être  employé 
avec  moins  d'inconvMienis  pour  remplir 
le  but  de  contre -stimulation  qu'on  se  pro- 
pose. A  côté  des  aDiimoniaos .  et  même 
avant  eus ,  ùu  doit  placer  les  vésicaloires 
appliqués  sur  la  poitrine  du  cAté  malade  ; 
c'est  un  moyen  très  efficace  qu'on  ne  doit 
pas  craindre  de  répéter  quatre ,  cinq ,  six 
fois ,  et  même  plus ,  pendant  le  coura 
d'une  pneumonie  chronique.  Ces  vésica- 
toires  doivent  être  d'une  assez  grande  di- 
mension ;  il  vaut  mieux  ne  pas  les  entre- 
tenir, mais  en  appliquer  successivement 
de  nouveaux  à  mesure  que  les  anciens  se 
guérissent,  de  manière  qn'il  en  existe 
presque  toujours  uo  en  activité.  Les  vési- 
caloires ,  ainsi  employés,  ont  été  très  utiles 
dans  plusieurs  cas  de  pneumonie  chro- 
Dique,  et  il  faut  compter  davantage  sur 
eux  que  sur  les  cautères ,  qu'on  a  conseillé 
également  d'appliquer  sur  les  parois  de  la 
poitrine  du  côté  malade.  Los  laxatifs,  les 
purgatifs ,  ont  été  donnés  aussi  de  temps 
en  temps  dans  un  but  de  dérivation  ;  nous 
croyons  qu'ils  peuvent  être  quelquefois 
utiles ,  mais  nous  croyons  qu'on  ne  doit 
que  peu  compter  sur  leurs  etTets  ;  ils  sarMt 
tout  au  plus  considérés  comme  des  adju- 
vants d'un  traitement  plus  direct  \  ils 
peuvent  en  outre  avoir  l'inconvénient 
grave  d'exciter  use  diarrhée  parfois  difQ- 
cile  è  arrêter  et  funeste  pour  le  malade, 
qu'elle  aObiblit. 

■  Oo  doit,  en  effet,  se  souvenir  qoe  la 
pneumonie  chronique  est  une  maladie 
longue  qui  s'accompagne  d'une  grande 
faiblesse,  et  qu'une  de»  iodicatiwiB  du 
traitement  doit  fitre  de  soutenir  les  forces 
du  malade,  aGn  de  donnera  l'économie  ta 
force  de  réaction  nécessaire  contre  une 
lésion  locale  qui  a  modiSé  profondément  le 
parenchyme  pulmonaire  ;  on  atteindra  ce 
but  avec  quelques  préparations  de  quin- 
quina administrées  en  cas  d'adynamie  gé- 
nérale ,  et  même ,  s'il  n'y  a  pas  de  6èvre , 
par  une  nourriture  légère  et  peu  abon- 
dante, mais  cependant  susceptible  de  bou- 
teuir  les  forces,  Quelques  inal»dee  peuveu 


sortir  impanémeA,  et  l'eserûce  eo  pWn 
air.  par  un  temps  doux  et  cbaud.  nepâit 
que  leur  être  favorable,  à  la  coodiiioo, 
bien  entendu,  qu'ils  ne  s'exposeront  1 
aucune  cause  do  refroidissement  ou  de  fa- 
^gue  ;  et  enfin  dana  la  convalescence ,  ai 
ia  maladie  a  été  très  longue ,  le  voyage  et 
le  séjour  dans  un  climat  plus  doux  peu- 
vent hêter  et  compléter  la  guériaon ,  sur- 
tout au  moment  des  saiBone  froides  et 
bnmide*.  I  (Hardy  et  Behier,  loc.àt., 
t.  Il,  p.  650.) 


hémorrhagie.) 

On  donne  le  nom  à'hétnopit/tie  à  l'hé- 
morrbagie.solt  de  la  muqueuse  eérianne, 
soit  du  tissu  vésioulaire,  et  dont  le  sym- 
ptûme  saillant  est  un  crachement  de  sang. 

Caractère»  aaalomigvt».  —  Dans  l'hé- 
moptysie essentielle,  qui  est  à  la  vérité  la 
phw  rare,  ou  n'observe  aucune  lésion  ap- 
parente dans  les  organes  respiratoires.  Il 
n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'bémorrba- 
gie  est  symptomatique  d'une  lésion  orga- 
nique; mais  dans  ces  derniers  cas,  les 
aliéralions  anaiomiques  n'appartiennent 
pas  b  rbémorrbagie  etne  doivent  pas  être 
étudiées  ici. 

Sympfûtnet. — Le  symptôme  capitales!, 
avons-nous  dit.  l'expuitioo  d'unequantilé 
plus  ou  moins  notable  de  sang;  celui  ci  ne 
sort  pas  toujours  delà  même manièreniavec 
les  mêmes  caractères.  Quelquefois  le  be- 
soin de  tousser  etcelui  d'expectorer  sont  les 
seuls  signes  qui  annoucent  j'exhalalion 
sanguine  qui  se  fait  ainsi  brusquement , 
sans  phénomènes  précurseurs  apgfécia- 
blee;  mais  le  plus  souvent  il  exiatedes  trou- 
bles fcnctionnels  prononcés,  tels  qu'un  sen- 
timent de  chaleur  dans  la  pùtrine,  on 
malaise,  de  l'oppression,  une  sorte  de 
t^sion  générale,  de  la  toux  ,  quelquefois 
un  goût  aalé  dans  la  bouche.  Cn  léger  re- 
froidissemeDi  général ,  perliculiêremeot 
des  extrémités ,  des  lassitudes,  des  alter- 
natives de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  bce, 
peuvent  s'ajouter  â  ces  phénomènes. 

*  Lorsque  le  sang  est  exhalé  dans  les 
bronohes,  disent  MH.  Chomei  et  Rey- 
naud,  il  n'est  pas  toujours  transmis  iané' 
diatemeot  au  dehors  ;  sa  présence  dass  les 
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I  doaaa  lûn  b  quelques 
lyaptAmes  qa'OB  s  rangés  à  tort  parmi 
kl  ngnes  précurseurs  de  l'hémorrhagie , 
«t  qui  précédent  seolement  l'expedorstioii 
du  uog  déft  eibalé.  Ces  symptômes  sont 
OD  bMillooMment  dans  l'Intérieur  de  la 
poitrine  et  dans  la  tracbée-srtdre ,  un 
bmiiaMnent  prodait  par  l'air ,  qui  se  mftle 
aveelosai^,  et  l'agile  dans  les  inoave- 
BMdtB  SBOCessire  d'Inspiralioa  et  d'npîrs- 
tioB,  une  dyspnée  pfos  considérable  que 
celle  qoi  avait  lieu  traal  que  le  sang  fût 
eiliilé. 

■  Le  sang  contenn  dans  les  broochea 
en  est  expalaé  de  plesieurs  maniérée  : 
1*  Dans  le  ptos  grand  nombre  des  cas .  sa 
prince  dans  las  TOies  aériennee  pro- 
voque la  loai,  et  celle-ci  en  détenniite 
l'eipnlsioD .  comme  celle  des  crachats  mn- 
queui;  le  sang,  parvenu  dans  le  pharj'nz, 
est  poussé  dans  la  bouche  par  expuition  , 
et  de  là  audehors  par  des  crachats  pinson 
moins  volnmineai  et  nombreux,  t*  Dans 
les  cas  oà  le  sang  est  exbalé  rapidenwnt 
et  ea  abondance  daos  les  bronches ,  il  les 
rtni^tt  subitement ,  et  met  nn  si  grand 
obstacle  à  la  respiration ,  que  le  malade 
éprouve  one  anxiété  extrême ,  une  sorte  de 
suffocation.  Les  mutcles  eipiratenrs  se 
coolractent  alors  d'une  manière  convul- 
srre;  les  poumons  sont  comprimés  de 
toutes  parts  nvec  force  ;  le  sang  contenu 
dans  les  bronches  est  poussé  dans  la  tra- 
chée ,  dans  le  pharynx  ,  et  s'échappe  par 
Bota  de  l'ouverture  de  la  bouche ,  et  quel- 
quefois été  nerinee.  Dans  quelques  cas  le 
chatouillement  que  ce  liquide  exerce  snr 
la  membrane  du  pharynx  et  de  l'arrière- 
booche  provoque  te  vomissement,  de 
sorte  qne  les  matières  contenues  dans  l'es- 
l(HnBc  viennent  se  mêler  au  sang  projeté 
des  bronches.  3*  Dans  d'autres  cas  où  la 
quantité  du  sang  exhalé  est  très  peu  consi- 
dérable ,  il  arrive  quelquefois  que  ce  II- 
qaide  remonte  peu  i.  peu ,  jusque  dans  le 
tarynx.etméme  dans  le  pharynx,  sans 
■voir  provoqué  la  tous ,  et  qu'une  simple 
eipuition  le  pousse  au  dehors.  Ce  mode 
d'excrétion  du  liquide  est  assez  difScile  ï 
concevoir,  surtout  dans  la  position  verli- 
e*t«.  Quelques  médecins  ont  supposé  ,  il 
est  vrai ,  qu'alors  l'hémorrbagie  avait  son 
^tgn  dans  1b  larynx  ;  mais  cette  su[^si- 
to ,  que  rÏMi  ne  oonilmM ,  n'exj^iqoerait 
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pas  encore  l'ascension  du  sang.  Il  nous 
semble ,  au  contraire ,  qu'on  peut  la  con- 
cevoir en  tenant  compte  i  la  fois  ;  t>  de 
la  forme  des  conduits  aériens  ,  qui ,  de 
très  étroits  qu'ils  sont  è  leur  origine ,  de- 
viennent successivement  plus  larges  jus- 
qu'à leur  réunion  dans  la  trachée;  3>  de 
la  compression  à  laquelle  ils  sont  soumis 
dans  la  poitrine,  à  chaque  eO'ori  expira- 
Uàn  ;  3°  de  la  légèreté  spécifique  qu'ac- 
quiert le  sang  mêlé  avec  l'air  ;  t*  enSn  , 
et  surtout  de  la  diSërence  de  durée  entre 
l'inspiration  et  l'expiration.  Celle-ci  étant 
[dus  courte,  l'air  sort  des  voies  aérienues 
avec  plus  de  vitesse  qu'il  n'y  entre ,  et 
ddt  communiquer  eux  matières  contenues 
dans  les  broncbea  et  la  trachée  un  mou- 
vement d'ascension  plus  fort  qne  le  mou- 
vement opposé  que  leur  imprime  l'air 
inspiré. 

»  Tels  sont  les  trois  principaux  modes 
d'expulsion  du  sang  exbalé  dans  les  bron- 
ches :  le  premier  a  lieu  quand  l'hémor- 
rhagie est  médiocre;  le  second  quand  elle 
est  très  considérable  ;  le  troisième  dans 
la  condition  opposée  ;  on  les  observe 
quelquefois  successivement  tous  tes  trois 
dans  une  même  hémoptysie. 

I  Lesangqui  provient  des  voies  aérien- 
nes a  des  caractères  particuliers  ,  qui  sont 
surtout  très  remarquables  lorsque  l'hé- 
morrhagie est  médiocrement  intense;  il 
est  alors  constamment  écumeux  et  d'un 
rouge  vermeil ,  duni  conditions  qui  pa- 
raissent dépendre  de  son  mélange  intime 
avec  l'air  atmosphérique.  Si  rhémtvrhagic 
est  très  abondante,  le  sang  qui  s'échappe 
eet  souvent  pur  et  ne  contient  pas  d'air. 
Lorsque  te  sang  est  en  très  petite  quantité 
et  qu'il  séjourne  plusieurs  heures  dans  les 
bronches  avant  d'ëire  expulsé ,  il  prend 
quelquefois  une  couleur  noirâtre  ;  ce  phé- 
nomène a  communément  liQu  au  déclin  de 
l'hémoptysie ,  quelle  qu'ait  été  son  inten- 
sité dans  le  principe.  Du  reste,  la  quantité 
de  sang  est  très  variable:  tel  malade  ne 
rejette  que  deux  ou  trois  crachats  de  sang, 
toi  autre  on  expectore  plusieurs  livres. 
Pendant  tout  le  cours  de  l'hémorrhagie  ,  le 
malade  éprouve  le  bouillonnement  dans  la 
poitrine,  la  dyspnée  et  les  autres  phéoo- 
m^es  qui  indiquent  la  présence  du  sang 
dans  les  bronches. 

■  Parmi  les  symptômes  généraux  qui 
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accompagnent  l'hémoptysie,  qo^uet  uns 
dépendËQt  de  la  perte  même  du  a>Dg , 
d'autres  de  l'ioflueDce  que  la  vue  de  ce 
liquide  et  la  crainte  du  danger  tuercenl 
sar  l'esprit  du  malade.  Cea  derniers  sont 
commuDément  beaucoup  plus  prononcéa 
dans  les  premières  bémoptysiee  que  dans 
celles  qui  viconent  ensuite ,  parce  que  le 
malade  en  est  moins  effrayé.  La  ptleur 
subite,  les  tremblements,  la  précipita- 
tion du  pouls,  les  déra  il  lances ,  les  syn- 
copes ,  qui  surviennent  chez  des  Bujets 
qui  n'ont  rejeté  que  quelques  crachats 
isolé.'),  sont  maDifesteroeni  dus  à  l'in- 
Ouence  d'une  imagination  effrayée.  Los 
mAmes  symptômes  peuvent  dépendre  de 
t'hémorrhagie  elle-même  .  lorsqu'ils  ne  se 
montrent  qu'après  une  perte  de  sang  con- 
sidérable. D'autres  symptômes ,  tels  que 
ta  rougeur  de  ta  face ,  la  force  et  la  fré- 
quence du  pouls ,  ta  céphalalgie ,  qui  ac- 
compagnent quelques  bémoptysies  acti- 
ves .  sont  indépendants  de  toute  influence 
morale. 

n  II  en  est,  è  plus  forte  raison ,  de 
même  de  quelques  symptômes  qnii' 
paraissent  qne  secondairement,  tels  que 
la  pâlour  de  la  peau ,  la  faiblesse  de  tous 
les  organes ,  l'inappétence ,  l'amaigrisse- 
ment ,  la  fréquence  du  pouls ,  qui  ne  peu- 
vent être  rapportés  qu'a  l'hémorrhagie 
elle-même,  ou  à  la  lésion  analomique  qui 
l'a  produite,  et  quelquefois  aussi  aux 
moyens  thérapeutiques  qu'on  lui  a  oppo- 
sés. 0  (  Chomel  et  Reynaud,  Dict.  d» 
méd.  en  30  vol,,  t,  XV,  p.  128.) 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l'bé* 
moptysie  consiste  â  déterminer  si  le  sang 
rejeté  provient  réellement  des  voies 
aériennes ,  quel  est  )e  point  de  la  mu- 
queuse où  il  a  été  eibalé,  et  surtout  si 
l'hémorrhagie  est  essentielle  ou  sympto- 
matique. 

Quand  le  sang  provient  de  la  bouche  ou 
des  fosses  nasales,  il  n'y  a  pas  ordinaire- 
ment de  difficulté  à  te  oonatater;  s'il  pro- 
vient des  gencives,  celles-ci  portent  les 
traces  de  l'hémorrhagie ,  et  ont  ordinaire- 
ment un  aspect  fongueux  qui  est  caracté- 
ristique; quand  le  sang  vient  des  Ibsees 
nasales,  et  qn'il  passe  par  la  partie  posté- 
rieure sans  se  faire  jour  aucunement  par 
le  nez,  on  le  reconnaît  k  sa  couleur  noire 
et  à  son  défaut  d'aéraljon.  II  en  est  de 


même  quand  le  sang  wt  dû  I  une  béour- 
rbagie gastrique;  mais  alors,  outre  qu'il 
est  noir  et  oompacta,  il  est  encore  mêlé  k 
des  matières  stomacales.  Quelquefois  il 
arrive  que  les  malades  avalent  le  sang  de 
l'hémoptysie,  qoaod  elle  se  fait  pendant  la 
nuit  surtout,  et  qu'ils  le  vomisseut  ensuite  ; 
dans  ces  cas.  le  diagnoaiic  de  l'béioatémèse 
et  de  l'hémoptysie  offre  des  difBcultés  assa 
grandes  :  quand  le  sang  ne  s^oume  pas 
longtemps  dans  reetomao,  il  est  encore 
asseï  facile  de  le  reconnaître  k  sa  couleur 
rouge  et  aux  bulles  d'air  auxquelles  il  est 
Qiélangé  ;  mais ,  dans  le  cas  contraire,  on 
est  obligé  d'avoir  recours  aux  symptômes 
Ebnctioonelg ,  au  siège  de  la  douleur,  an 
cbatouillement  de  la  gorge,  à  la  toux 
qui  accompagnent  pj-eeque  constamment 
rbémoptysie,  enfin  aux  phéoomtees  d'ans- 
culiation,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
révèlent  des  troubles  dans  la  oircalatioo 
de  l'air  dans  les  poumons. 

Quelques  auteurs  ont  paru  croire  que 
l'on  pouvait,  aana  trop  dediffîcolté,  af^ré- 
cier  le  aiége  exact  de  l'exhalation  san- 
guine ;  une  telle  prétention  eel  sans  au- 
cune espèce  de  fondement. 

Quant  à  déterminer  si  l'hémofitysi»  ••( 
essentielle  ou  symptcuna tique ,  ceb  n'est 
pas  moins  impossible  lorsque  celle  hémor- 
rhagie  se  développe  en  mémo  temps  qua 
la  maladie  dont  elle  est  le  symptôme  Hait 
lorsque  les  tubercules,  l'affection  car- 
diaque, un  anévrisme  ou  toute  autre  to- 
OMur  ont  déji  pris  un  certain  dévelof^e- 
ment,  alors  il  est  facile,  par  une  exploration 
exacte,  de  reconnaître  b  quelle  affectioa 
on  a  affaire.  Ces  signes  seront  indiqués  > 
propos  de  chacune  de  ces  maladies. 

PronoUic.  —  L'hémoptysie  est  tovjours 
une  maladie  grave,  en  raison  des  soupçons 
qu'elle  doit  faire  naître.  Cependant  il  y 
avait  peut-être  quelque  exagération  t  con- 
damner, comme  on  le  faisait  naguère,  tous 
lee  bémoptyeiques  à  mourir  tubercnleui 
dans  un  temps  plus  ou  moins  prochain; 
un  assez  grand  nombre  de  ces  nûlades  se 
remettent  après  avoir  au  une  ou  pluneun 
bémoptysies,  et  n'offrent  jamais  des  signes 
de  taberculea.  On  devra  avmr  l'espoir 
d'une  telle  perspective  quand  les  bémopty- 
sies se  seront  dévek^pées  è  la  suite  de 
violents  excès,  ou  à  la  suite  d'une  suppres- 
sion d'autree  hémorrhag^iee,  cb«t  les  jeunes 
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fille*  qui  u  sont  pas  «KOniégliesou  qui 
It  toDt  mil.  Dans  tous  Im  oas  coatrsirce. 
le  proDostic  est  le  pJuB  fBcbeox. 

CtuiMt.  —  L'h&ncqMysia  aji^rtient  es- 
saoUelleiMDt  à  l'Ago  adotte,  et  sartoDt  6  la 
jeauesse;  les  vieillards  y  sont  rarement 
«posés  I  les  très  jettoes  enfanls  presque 
jimais.  fille  a  lien  plus  sou*en4  cbea  les 
femmes  que  cIwe  les  homiiu».  L'hérédité 
parait  avoir  de  l'iDOBeiKe  sur  soo  déve- 
loppemeaL  On  sdit  que  le  tecnpéranieDl 
Bangnio,  de  même  qu'une  constitulioii  trop 
débile  ou  trop  irritable,  y  prédiaposeat; 
mais  ces  causes  aonteDCoremsl  appréciées. 
Toales  les  professicBs  qui  <^ligeiit  k  tenir 
la  poitrine  courbée  sur  le  ventre  (tailleurs. 
cordoDotera ,  etc.]  ccnlribuent  à  produire 
l'béoioplysie  ;  il  eu  est  de  même  de  celles 
qui  obligent  les  oignes  respiratoirea  à  dee 
efforts  énergiques ,  telles  que  les  profes- 
aions  de  chanteur,  de  joueur  d'instru- 
menté i  vent ,  etc. ,  ou  bien  de  celles  qui 
font  respin»'  un  air  trop  chaud  et  sec  ou 
chargé  de  poussière  (verriers ,  chaufour- 
niers, boulangera,  aie).  Lta  eicès  et  les 
btignes  ds  tout  genre  eoffieeot  assez  sou- 
vent aussi  pour  caneer  l'hémoptysie.  Nows 
ae  parlons  pas  ici  des  maladies  qui  peovaat 
Ini  donner  lieu;  nous  ne  parlons  qnede 
l'hémoptysie  idiopatbiqne ,  qui  est  d'ail- 
lears,  ainsi  que  nous  l'avons  déjk  dit,  i 
beaucoup  prèa  la  plus  rars. 

IVatlMnmt.  —  ■  Lorsqu'on  est  appelé, 
dit  H.  Grisolle,  près  d'un  individu  qui 
crache  dn  sang,  il  faut  d'abord  calmer  son 
moral,  le  rassurer  sur  l'issue  de  sa  ma- 
ladie. On  lui  fait  prendre  une  position 
demi-assise ,  on  lui  enlève  toua  les  vête- 
ments qui  pourraient  comprimer  le  Ihorai  ; 
OD  l'engage  k  rester  immobile,  i  observer 
le  silence  le  plui  absolu  et  à  résister  le 
plus  possible  au  besoin  de  tousser.  Pour 
peu  que  l'hémorrhagie  soit  forts,  il  con- 
vleot  d'ouvrir  la  veine  une  ou  mime  plu- 
■leurs  fois.  Il  est  encore  indiqué  de  tirer 
do  sang,  alors  même  que  la  face  est  déco- 
lorée, que  les  extrémités  sont  froides,  que 
le  pouls  est  petit,  lorsque  d'ailleurs  le  sujet 
est  vigoureux ,  ou  que  la  qaaotité  de  sang 
perdue  n'a  pas  encore  été  exceaiive.  Si  le 
malade  était  dÉbile,  on  remplacerait  la 
phlébotomie  par  quelquea  aangsues  appli- 
qoéas  i  l'anus.  CNios  tous  lea  cas,  il  but 
proDiener  dsa  catapUaoMa  siDayiaéa  sur 


1»  membres  inférteors,  des  venlonses 
sèches  sur  ces  mêmes  parties,  sur  l'abdo- 
men et  même  à  la  base  du  tbonx;  on 
pourra  aossi  entourer  les  membrra  de  li- 
gatures. A  ces  moyetM  on  joindra  l'usage 
de  boissons  Aialobes;  lorsque,  malgré  tout 
cela,  l'hémoptysie  se  prolonge,  oa  doit 
appliquer  de  la  )(lsce  sur  la  poitriae  ;  on 
donnera  à  rinlérieor  «les  boissons  acédnies 
giacéesi  on  pourra  même  d'après  la  ooo- 
seH  de  Mertens ,  mettre  un  large  vésiea- 
loire  entre  les  épaules  ;  enfin  on  aura  re- 
cours aas  aatringoita et  sortont  a  l'eainiil 
de  ratanhia  à  la  dose  de  4,  8,  ou  48 
grammes,  en  poudre, en  pildles,  ou  mt«K 
encore  suspendu  dans  une  potion  gen- 
mense.  Ce  remède  me  semble  bien  prtfé- 
rable  à  l'alnD  ,  à  la  gomme  kino,  -s  l'acé- 
tate de  [riomb,  au  sulfate  de  fer,  a  l'eilrait 
de  monésia  (l  gramme  par  jour),  et  méise 
au  tannin ,  qu'un  habile  médedn ,  U.  Âm. 
Laiour,  a  récemment  préconisé  contre 
l'hémoptysie  (tannin,  <0  centigrammes; 
gomme  arabique,  40  centigrammes,  pour 
ipilulesà  prendredetrms  en  trois  henresl 
Ou  a  auasi  vanté  le  nitrate  de  potasse  et  u 
digitale,  soit  comme  diurétiqne,  soit  conune 
sédatif,  sans  qoe  l'effioacilé  de  ces  agents 
ait  été  suffisammwitooaatBiée.  J'ai,  d'après 
Sydenham,  souvent  donné  des  purgatifs  j 
maia  ces  noyeos  ne  m'ont  pam  être  ni 
utiles  ni  nuisihieej  Enfin ,  les  préparations 
d'o|Hum ,  aans  eflSt  contre  l'hémorrhagie, 
asrool  néanmaisB  adDiiDistréesavecaran- 
tage  pour  modérer  on  empteber  lea  quintes 
de  totti.  Tout  ce  que  je  viens  de  dires'ap- 
pliqse  siitsi  bien  aux  bémoptysiea  idiopa- 
thiques  qo'k  celles  qui  sont  a^mptoma- 
lîqses.  Pour  lea  prenuèrce,  il  est  quelques 
circonstance»  qui  doivent  modifier  le  trai- 
tement: telestlecas  où,  l'hémoptysie  étant 
succédanée  dee  règles ,  il  faut  provoquer 
une  fluxion  vers  l'atérus;  ou  bien  oalui 
où,  l'hémorrhagie  e'acccoipagnant  de  sym- 
ptômes bilieux ,  il  faut ,  d'après  le  conseil 
de  Stoll  et  de  Finke,  se  Uler  de  dosner  un 
vomitif.  ■  ((rriaolle,  loe.  oit.,  1. 1,  p.  599.  ) 

ASTIGLI   V. 

Apopletele  pulmonaire. 

Laennec  a,  lepremiec,  (B>tcooa«ltr 
un  épancbement  du  poumoa  aaarz  analo 
goe  à  ceux  qu'on  observe  ai  souvent  dan 
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I«  cerveau  ;  o'eâl  I  C6t  épanchement  que 
l'on  a  donné ,  dsprés  lui ,  le  Dom  à'apo- 
pfaxw  pulmonnirt . 

Caraeléret  anaiomiqves  —  H.  GrtEolle 
résume  aioBi  la  longue  detcription  atrato- 
miqoe  de  Laëaoec.  à  laquelle  «i  s  très  peu 
ajoolé  depuis  ce  graad  obserratMir  : 

■  L'apoplexie  pulmonaire  est  analoni' 
qiHBteBt  canwUrisée  par  une  indwaiion 
plaa  oa  moisa  circonscrite  du  poumon.  A 
ce  oiToau  ,  te  tisHi  de  l'organe  oS)«  «ne 
celoralioo  uoirfttre  ploa  oa  moins  Tonc^. 
La  partie  induré  a  no  aspect  homogAne  ; 
on  n'y  reconnaît  ploa  de  la  texture  du 
panmon  qeeles  bronches  et  les  grosvais- 
seaiK,  diHit  tes  toniques  Mmt  elles-mâmfs 
ifflbibéee  de  sang.  La  eurâce  des  ineisioBs 
est  grenue,  oommeelle  est  dans  le  deuxième 
degré  de  la  pnennooie.  Si  on  la  racle  avec 
le  scalpel  ou  ai  on  la  proa^  entre  les  doigta, 
on  en  fait  suinter  en  peu  de  sai^  noir  en 
partie  coagulé.  Dans  quelques  cas  fort 
rares,  le  centre  de  l'induration  offre  une 
petite  cavité  qni  est  rem|rfie  par  un  caillot 
ntnrfttre  ;  alors  le  noyau  ,  au  lieu  d'être 
dur  eslérienrarnent ,  eat  plus  ou  moins 
fluctuant.  CeCteailératien  occupe  rarement 
d'une  maniàra  uniforme  (a  totalité  on  la 
pinsgranda  partie  d'un  lot»;  mais  le  plus 
ordinairement  elto  est  disséminée  aous 
forme  de  noyaux,  dont  le  nombre  varie  de 
4  à  30,  et  qui  ont,  tes  uns  le  volume  d'i 
noisette  ou  d'nno  noix .  tes  autres  le  ' 
lame  d'une  pwnme  d'api  <n  d'un  œuf.  Ils 
sont,  en  général ,  assez  vrasins  de  la  sur- 
hoe  ;  ils  occupent  le  plus  souvent  le  lobe 
iaférieur,  et  existent  en  général  simnlta- 
n^ent  dans  les  deux  poumons.  Ces  noyaux 
d'induration ,  qu'on  distingue  par  leur 
couleur  DoirAtre  quand  ils  sont  superficiels, 
et  qu'on  seul,  quand  ils  sont  profonds,  en 
pressant  le«  poumons  entre  les  doigts, 
sont  toujours  exactement  circonscrits, 
L  induration  qui  les  caractérise  est  aussi 
man^uéeà  la  périphérie  qu'au  centre,  el 
le  tissu  pnlmonaire  qui  les  eutonre  est 
mou,  crépitant  et  en  général  sans  aucnne 
altération  de  texture.  Parfois  pourtant  on 
trouve  celui-ci  iiiSltré  d'une  sérosité  plus 
ou  moins  sanguinolente.  Dans  quelques 
cas  rares,  on  a  vu  le  sang,  après  avoi 
chiré  le  poumon  dans  une  plus  ou  ir 
grande  étendue,  finû-  par  rraupre  la  plèvre 
elle-ménie,  el  s'épancher  alors  dans  la 


cavité  do  cette  sérevse  en  quantité  plus 
ou  moine  considérable.  Des  hits  de  ce 
genre  ont  été  observés  par  Corvisart,  par 
UH,  Bayte  ,  Bricheteau ,  AndrSl .  Gen- 
drin,  eto.  Enfin  les  veines  qui  entourent 
tea  noyaux  indurés  contiennent  souvent  du 
sang  fortement  concrète  et  h  demi  sec 
(Laëanec,  Souifiaud}. 

s  La  lésion  dont  je  viens  de  tracer  les 
caractères  e»t  évidemment  dne  S  une  ex- 
travaaatlon  de  sang  dans  les  vésicules  et 
dans  le  tissu  celtnlaire  intervésiculaire. 
Les  granulations  qo'on  remarque  i  la  sur- 
face des  incisions  ne  sont  autres,  en  effet, 
que  les  vésicules  elles-mêmes  dont  ta  ca- 
vité est  remplie  et  distendue  par  un  petit 
caillot.  Dans  l'apoplexie  pulmonaire,  il 
paraît  qne  le  sang  ne  provient  pas  d'un 
vaiseean  rompu  :  ce  liquide  n'est  proba- 
blement qu'exbalé;  tout  porte  à  penser 
qu'il  est  foumi  pardes  veines  pulmonaires. 
D'après  la  description  précédente,  on  voit 
que  l'apoplexie  du  poumon  diffère  de  celle 
du  cerveau  ;  dans  celle-ci ,  il  y  a  une  ca- 
vité plus  ou  moins  spacieuse  remplie  par 
on  caillot  ;  dans  la  première,  au  contraire, 
il  est  rare  qu'une  excavation  soit  produite. 
Le  sang  est  plntAt  infiltré  qu'épanché,  ce 
qui  s'explique  par  la  résistance  qne  le 
tissu  pulmonaire  oppose ,  tandis  que  la 
pulpe  cérébrale  molle  et  friable  cède  F<ici- 
leroentà  j'impuleion  du  san^. 

»  Noos  ne  savons  encore  rien  de  bien 
précia  sar  les  modifications  successives 
qu'éprouve  l'induration  apoplectique  des 
poumons,  lorsque  l'engorgement  vient  à 
se  terminer  par  résolution.  11  paraît  pour- 
tant que  la  partie  indurée  passe  successi- 
vement du  rouge  noir  an  brun  et  au  rouge 
pftie,  et,  à  mesure  que  la  couleur  pâlit,  on 
voit  reparaître  la  texture  celluleusc  propre 
b  l'organe.  Enfin  on  a  vu  une  fausse 
membrane  épaisse,  grisâtre,  circonscrivant 
de  toDlespartsenmanièredekyste  le  foyer 
apoplectique  (Booilland).  Quelques  per- 
sonnes onlprélendu  mCmequeles  noyaux 
sanguins  pouvaient  se  ramollir,  suppurer, 
être  ensuite  évacués,  et  laisser  à  leur  place 
une  excavation  qui  finissait  par  se  cica- 
triser; mais  jusqu'à  présent  je  ne  connais 
aucun  hit  qui  justifie  cette  opinioD.  ■ 
(Grisolle,  (oc.  dl.,  t.  1,  p.  655.  ) 

Syntptiimei.  —  i  L'apoplexie  pulmo- 
naire ,  dît  M.  Rostan ,  peut  être  précédée 
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APOPLBXiE 

(te[diéwMièMS  qui  aDiMBcaot  l'faypéré-  : 
mie  des  organas  respintoiree  oa  un  éUt  : 
da  ptétlian  générale  ;  roaù  bod  invasion 
ett  la  plu*  BODVMl  bruique  et  se  révèle 
par  one  oppnaaion  accompa^ée  d»cbB- 
laor  et  de  Miaion  dana  to«te  la  poitrine, 
qoelquelbil  des  donlearg  aaaez  aiguiis, 
reOMlies  sortoot  vers  le  slerAun  et  la 
coloone  vertébrale  ;  preeque  en  même 
lemps  Is  Bàalade  éprouve  an  larynx  une 
eidtatioa  ptaa  m  moins  vive,  ane  sorte  de 
tiUllatku  qui  provoque  des  secooasea  re- 
doublées d'une  toni  brave,  peu  profonde, 
biealAt  soivia  da  l'expeeloraiioB  d'une 
quantité  variable  de  saag,  tantôt  vermeil 
M  gpnmcns,  tantôt  noir  et  coagulé,  pur  on 
mêlé  de  mucus  bronchique  ou  gntluml; 
la  face  devieat  reoge  et  animée,  le  pouls 
accéléré,  fort,  développé  et  vibrant.  A  cet 
élat  d'ansiété  succède  un  moment  de  re- 
pos, maia  non  de  calne,  pendant  lequel  la 
dyspnée,  la  chaleur  diminuent  ;  pois ,  à 
des  intervalles  plua  ou  mouR  éloignés,  et 
pendant  un  nombre  de  jeors  plus  ou  moins 
considérable  ,  on  v(»t  reparaître  de  non- 
veaux  acoèe. 

*  La  quantité  de  teng  expectorée  peut 
être  considérable ,  Laënneca  vu  nnjeune 
bommeen  rendre  40  livres  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  beores  et  expirer  au  bout 
de  ce  temps;  dans  des  cas  rowns  aigos, 
il  a  vu  rendre  envin»  30  livrée  de  sang 
en  qninxe  jours  de  temps.  Quand  rtiémo- 
plysie  ert  abondante,  la  toux  estontinetre- 
ment  très  peu  forte,  l'expectoration  belle 
et  accompagnce  de  soutévement  du  dia- 
phragme analogue  à  celui  qui  a  lien  dans 
le  viNDtasemeot.  Cette  circonstanee  hit 
souvent  croire  et  dire  aux  malades  qu'ils 
ont  vomi  le  sang ,  et  parfois  l'évacuation 
des  aliments  coolenue  dans  l'estoanec 
ayant  lieu  pendant  ces  eflbrts ,  leur  mé- 
lange avec  le  eang  pent  donner  qnehine 
consistance  t  cette  erreur. 

*  Quand,  au  contraire,  la  quantité  de 
eang  diminue  on  ai  elle  est  primitivement 
plne  abondante,  la  toox  est  pins  redoublée, 
plus  pénible ,  l'expectoration  plus  difticile 
et  formée  par  un  mélange  de  sang  et  de 
mucus  bronchique  dans  des  proportions 
qoi  reproduisent  qoelqoefbts  assez  exacte- 
ment l'aspect  et  la  viscosité  des  eracbala 
de  certainas  pneumonies.  La  sécrétion  de 
ce  mucus  est  la  conséquence  de  l'irTilattoo 
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que  la  préeenoe  du  sang  détermine  dans 
la  membrane  des  branctes,  et  eetle  bron- 
chite se  praiong*  ordiuireaaent  an  delà 
de  l'hémoptysie  ;  la  durée  de  cette  der- 
nière, dans  la  pneome-bémorrbagie,  varie 
de  deux  à  quatre  semaines,  et  suit  one 
marche  décroissante,  mais  avec  de  fré- 
quentes ecacertaationB. 

»  Lemalaisetboraciqnoutladyspnéesont 
ordinairement  en  rapport  d'intnisité  avec 
l'hémoptysie ,  peraistent  le  même  temps, 
diakinuent  eu  s'exaspèrent  avec  elle.  L'in- 
jection do  visage,  ta  roideor,  la  vibraoce 
do  poule,  M  soutiennent  quelquefoia  d'une 
manière  remarquable,  malgré  des  pertes 
de  sang  asBex  aboadantes  et  assez  r^iétées  ; 
cependant  quand  celles-ci  dépassent  ctf- 
tainee  limites  .  la  déooloTation  de  la  peau, 
la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  avec 
soeur  froide ,  la  faiblesse  portée  jusqu'il 
défaillance,  accompagnent  chaque  nouveau 
crachement  de  sang. 

>  11  est  rare  que  la  pneumo-hémorrha- 
gie,  même  quand  die  doit  se  terminer 
d'une  manière  beureuse ,  affecte  une  mar- 
che régulièrement  décroissante.  Elle  pré- 
seote  ordinairement  des  exacerba  lions  dont 
on  peut  bien  quelquefois  attribuer  le  re- 
tour è  une  impression  morale  vive ,  à  un 
effortdevoix,  èun  mouvement  brvaqne  dn 
tronc ,  etc.  ;  mais  sauvent  aussi  elles  ont 
lieu  en  l'abeenoe  de  toute  cause  appré- 
ciable. Ces  récidives  peuvent  devenir  pins 
gravée  que  la  première  attaque  et  causer 
la  mort  du  malade  ;  dans  des  cas  moins  (h- 
nestee,  elles  le  jettent  dans  un  état  de  bi- 
blesse  et  de  cachexie  dmit  il  est  long  è  se 
remettre. 

*  Nous  ne  saoriona  fixer  d'une  manière 
précise  ta  dorée  de  l'apoplexie  polmons ire. 
M.Gendriit  pense  que ,  dans  les  cas  les 
plus  légers,  cette  maladie  ne  dure  jamais 
moins  de  six  eemshes  à  deux  mois  et  peut 
se  prolonger  au  delà  de  trois.  Noua  croyons 
que  l'obecorité  qui  enloare  souvent  le  dia- 
gnostic de  celte  maladie,  et  la  difHcnllé 
de  suivre  le  travail  de  résolution  dans  ses 
diOérentes  phases  ,  rendront  encore  long- 
temps dilDcile  l'appréciation  exacte  du 
temps  nécessaire  à  l'accomplissement  dê- 
Rnitif  de  toutes  ses  périodes. 

•  Ce  que  nous  avons  dit  des  symptômes 
de  l'apoplexie  pulmonaire  se  rapporte  snr- 
tout  aux  hémorrhagiea  fortes  on  moyennes, 
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avec  rupture  du  parencbyma  ou  ioSItra- 
tion  étendue  ou  roulliple.  A  an  degré  ploa 
violent  [apoplesie  pulmonaÎTe  foudroyante), 
la  mort  peut  être  subile  ou  surveoir  en 
peu  de  tempe  par  upbyxie  ou  par  bju- 
oope.  Daua  lee  cas  les  plue  béoine  an  con- 
traire (apopleiJe  pulmonaire  lalwiie),  cet 
accideDl  ne  détermine  auonn  trouble  fonc- 
liooael  appréciable,  ou  s'il  donne  lieu  à  un 
peu  de  dyspnée  ou  h  l'expulsion  de  quel- 
ques cracha  li  ganguinolenU ,  oee  pbéno- 
mènee  sont  si  ordinaires  aux  maladie§ 
dans  le  cours  desquelles  survient  babttuel- 
lemenl  la  pneamo-bémorrhagie,  qu'on  ne 
leur  cherche  paa  une  auLre  cause. 

■  Bwploralion  ilu  thorate.  —  Je  me 
borne  à  signaler  ici  lee  eymptémes  physi- 
ques obtenus  à  l'aide  de  la  percussioB  et 
de  I  a ascu Italien,  me  réservant  d'eiaminor 
ailleurs  dane  quel  degré  de  fréquence  on 
les  rencontre  ,  et  d'apprécier  leur  valeur 
diagnostique. 

"  A.  PtrauêùM.  —  Il  faut  que  le  foyer 
Bit  une  certaine  étendue  ponr  être  reconnu 
parce  modedinvestigatioii.  Dana  ce  der- 
nier cas,  ilyauramatitédaosleeparlieadii 
tborax  correepoodautee  à  l'héBiorrhBgîe. 
Laënnec  a  vu  celle-oi  produire  l'abMDce 
du  son  dansletiera  d'un  cAté  de  la  poitrine; 
plus  souvent  elle  donne  lieu  i  une  matité 
de  S  à  10  centimètres  carrée  dans  un  oa 
plusieurs  points  d'un  même  celé,  quelque- 
fois des  deux.  Quand  il  y  a  rupture  de  !a 
plèvre  avec  épancbentent  de  sang  et  d'air 
dans  sa  cavité,  la  matilé  s' élevant  de  bas 
en  haut  à  une  hauteur  plus  ou  moins 
grande ,  une  sonorité  tympantqne  dans 
les  parties  supérieures  sera  toujours  facile 
à  constater. 

>  B.  AiuoultatitM.  —  Suivant  Laënnec, 
on  observe  au  niveau  de  l'engorgement 
héa)opt£d(jne  :  1*  l'absence  de  respiration 
dans  toute  la  partie  du  poumon  oocapée  par 
celui-»ii  S"  la  présence  d'un  rUecriépktaDl 
aua  environs  du  point  où  la  respirslim  ne 
s'entend  pas.  Selon  la  aiâme  auteur,  le 
riie  crépitant  a  toojours  lieu  au  début  de 
la  maladie  ;  plus  tard,  il  cesse  souvent  de 
se  faire  entendre.  De  plus ,  ajouta-t-il ,  on 
entend,  comme  dans  l'bémorrhagie  bron- 
diiqne,  vers  la  racine  du  poumon  surtout, 
un  r&le  muqueux  à  grosses  bulles,  dont  la 
matière  parait  pins  liquide,  et  dont  i«e 
bulles  paraissent  plus  grosses  que  cellea 


qni  sont  fonnéee  par  de  la  BDOOsitA  ;  lann 
parois  sont  plus  minoea  ,  et  elles  crèvent 
plus  souvent  par  excès  de  diaieniion.  Il 
doit  y  avoir  aussi,  comme  dans  la  pnen- 
monJe,  production  de  respiration  et  de 
voix  bronehiqms  au  niveau  des  engorge- 
ments étendus ,  et ,  dans  les  foyers  avec 
rupture  de  parenchyme  et  commsnicstiOD 
avec  une  bronche ,  respiration  cavememe 
ou  gargouillement ,  suivant  que  le  sang 
llqnide  a  été  rejeté  au  deliors,  oaséjonme 
encore  au  eentre  du  %er.  Dans  nn  eu 
de  perforation  de  la  plèvre  avec  ^ncfae- 
raent  survenu  deux  jours  après  une  hé- 
moptysie abondante ,  qoe  les  détails  de 
l'observation  auloriseni  b  rapporter  i  une 
apoplexie  pulmonaire  ,  la  floctuatioD  tbo- 
racique  obtenue  par  la  suocassion  ,  l'ab- 
sence de  respiration  dans  les  parties  dé- 
clives complètement  mates  A  la  percusaiOD, 
et  le  bruitde  sonrOe  amphoriqae  i  la  partie 
supérieure  du  thorax,  ont  paru  avec  raiam 
des  signes  suffisants  pour  reconnaître 
cette  complication.  Le  tintement  métalli- 
que, cherché  k  diverses  reprises,  n'a  pas 
été  entendu.  •  (Gendrin,  foc.  oit.,  p.  C73  : 
Soslan,  Dittim*.  en  30  vol.,  t.  XXV, 
p.  36.  ) 

DiagnoiUe.  —  Il  est  peu  de  maladies 
dont  le  diagnostic  soit  aossi  difficile  que 
celui  de  l'apoplexie  pulmonaire  ;  lorsque 
lea  noyaux  apoplectiques  sont  petits  el 
disséminés,  ce  diagnostic  est  tout  à  fait 
impossible.  La  toux,  l'oppression  et  le 
crachement  de  sang  sont  les  symplimei 
qui  la  font  soupçonner  ;  si  à  ces  symptô- 
mes se  joignent  du  rAle  mnqneai  ou  sous- 
crépi  tsnt,  une  raatitécircoMcrite;  si  ces 
symptAmee  surtout  peraistHtt  quelques 
jours,  on  est  k  peu  près  certain  que  c'est 
à  une  apoplexie  que  l'on  a  allaire,  et  Don 
k  une  hémoptysie  par  exbalation  ;  qaand 
le  sang  craché  cet  en  outre  noirltre  et 
par  petits  caillots,  la  probabilité  se  trans- 
forme en  certitude  aussi  complète  qu'on 
peut  l'avoir  en  médeoine.  Quanti  l'ét»- 
due  que  peut  avoir  le  foyer  apoplectique, 
rendue  de  la  matité  peut  la  faire  soup- 
çonner, mais  non  la  déterminer  d'une 
manière  rigoarenae,  car  un  petit  foyer  ta< 
periciel  peut  donner  une  matité  plus  éten- 
due qu'un  gros  foyer  profond. 

ProMMlM.  —  L'apoplexie  pulmonatrs 
peut  produire  une  mort  presque  subite  ; 
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■SecttOD  grava  et  donl  1«  danger  est  pro- 
ponioDDA  à  retondue  de  la  lésion.  Cepen- 
dul  qaand  la  aang  se  fait  jour  dau  ta 
plèvre,  les  accidaoU  «ont  presque  coa* 
aiammant  inortala.  M.  Gendnu  joaqD't 
piAeaat  a  seol  rapporta  bd  cai  da  giliriion 
dans  de  pareiUea  cirunatanoe*. 

Caim$.  —  •  L'étiologit  de  la  pneniDO* 
himorrbagie  a^t  eaowe  fort  peu  araioée. 
Le  fait  qui  doùiiie  cette  partie  important* 
de  son  hiati»re ,  c'eat  la  fréqoeoie  eoeais- 
teoce  d'uM  affactioD  <n-gaaiqBe  du  césar, 
fréquence  tellemeut  grande ,  qu'on  antaur 
distingué  écrivait  en  t8S6  (ArdùvM  dt 
mé4.,  Dovembre)  que  cetta  oomplioUiaB 
n'ivait  oMDqné  dana  anous»  dea  obterva- 
lioiu  publiées  jusqu'à  oejonr.  Lerétréoia- 
■eoieaiaDrioakKveatricalaira  gauche,  a*ac 
hypertrophie  do  cceor,  a  été  la  léeiOD  de 
cet  organe  trouvée  le  plua  fréquemmeal  ; 
Tient  eoauite  le  réUéciaiMMDt  de  l'orifice 
aortique,  avec  dilalatiMi  du  vaolricole 
^ucbe,  et  enfin ,  dans  deni  caa  (fiWl«Mn 
à^taSooiéUanalomique,  leplembn  t839-, 
et  Andrsl ,  Clwiipie  ntéd.,  \.  IV,  p.  1 67), 
ily  avait  anévrtgme  de  l'aorte  thoraciqve. 

j  La  rareté  dea  afectiona  du  «eur  droit 
eipliqne  pourquoi  on  ne  lea  voit  pas  figu- 
rer dans  ce  relevé,  où,  bb preoiier  abord, 
on  g'attendraii  è  les  trouver  en  première 
ligne  :  celtes-ci  d'ailleora  rusaant-aHaaplae 
conununes,  l'bypertropbie  isolée  du  ven- 
tricule droit  étant  preaqae  toujoars  la  con- 
«équeoce  d'un  rétréciaaegaent  de  l'oriftoe 
de  i'arlëre  pulaiouaira,  et  l'impulsion  du 
aang  étant  singulièrenwat  diminuée  paiv 
un  obstacle  de  c«tte  nature,  un  rétréèia- 
liemeot  de  la  valvule  mitcale,  en  retenant 
de  procbeen  proche  le  sang  dam  leecapil- 
iiires  du  poumon ,  devrait  contribuer  au 
moins  aussi  etffcacement  à  la  productioB 
d'une  bémorrbagie  dana  lepouokoii.  Lapr^ 
stoce  des  tubercules  dans  Isa  pouitone  eU 
lowi  rarement  roccasioo  d'une  bémor- 
rbagie pulowiiaire.  qo'elle  est  fréquem- 
Mot  celle  des  béoterrbagias  brmohiques; 
les  tubercules  forroaisut  cepradau  la  seule 
coaif^ication  trouvée  sur  no  st^et  dont 
M.  A[MlraJaiappartérbialoire(Clt».  mM., 
t.  IV,  p.  1 68  ),  On  a  vu  aussi  cette  iBBla- 
die  Burveuir  dans  le  cours  dea  catarrhes 
laifw  avec  enpbytéme,  avsé  dila- 


latÎM  des  bfOMhfls.  Gbes  leaaladadokt 
j'ai  parlé,  et  qui  tnoorut  d'un  ramollisse- 
ment oér^bra),  avecapopl«ie  dn  poumon, 
du  Ibis  et  des  rMOS,  le  «snr  était  sain , 
et  la  cause  la  plaa  probable  de  ces  hémor- 
rh^pee  multiplea  nous  a  para  èlre  l'état 
de  eecheiie  qn'elleavait  présenté  dans  les 
derBiera  tempadeaavie.  On  a  tu  plusieurs 
Ibisrapt^Hiepulmoinir*  snecMerides 
héraorrhagiee.  Le  malade  de  Corvisart. 
qnej'ai  déjà  cité, était  SBjet  àdcs  hémor- 
rboldes  depuis  qoelque  temps:  l'as  des 
malades  de  M.  Laiour  [ioc  cit.,  p.  i94  ) 
avait  depuis  piusieurs  semaioes  des  saigne' 
monts  du  nez  très  rréquanls  -  la  malade 
de  H.  Geadrin  (loe.  eU.,  p.  «73)  était 
une  femme  jeune,  forte,  plétboriqne,  abon- 
damment r^lëe.  qui  avait  eu  quelques 
jours  auparevsnl  une  suppression  subite 
de  ses  menslrueB  par  une  vive  ootilrariété; 
enBn,  il  but  noter  aussi  Is  fréquenced'hé- 
moptysiesant^ienres,  sans  que  l'on  puisse 
assurer  que  oelte»-ei  stent  été  dues  à  des 
apopkaies  pulmonaires  plalAt  qs'à  desim- 
pies esbalatiOBB  bronebiqMS.  Letempé^ 
noient  sanguin,  la  ptétbore  prédisposent 
aussi  11  la  pneumo-hémorrbagie  ;  les  sujets 
adultes  en  sont  plus  fréqaaroHrat  fn{^iéfi 
;  qne  oeoi  d'un  autre  ige,  dont  eoeun, 
[  d'ailloBra,  n'est  eae^^rt,  puiaqae  Billard 
j  et  H.  Ollivier  [d'Aagers)  citent  des  faits 
:  observés  i^iei  dea  neuveaui-Dés  (Troilé 
'  ds*  ffluladaM  dtitnfattU  MNitmw-Nét , 
I  3>  édtt. ,  p.  6&S  a  560).  Un  seul  fait  cité 
I  per  H.  Laiour,  et  qui  mamiue  de  détails 
j  soTlisanta,  indiqusrait  que  la  pMiama- 
:  bémorrbegia  peut  reooniMltre  une  prédis- 
position héréditaire  :  les  denx  seecrs  de 
I  Î'bu  des  malade»  dent  il  a  donné  t'ob- 
I  servatiMi  avaieat.  selon  loi ,  succombé  à 
j  ta  Blême  maladie- Enfin,  je  dirai,  enter- 
I  minant ,  que  plasieuro  des  Bomtveoses 
I  béoaoptysiea  aurvenaes  k  la  suite  de 
chutes ,  de  contuatoos  direclee  snr  le  Uw- 
i  rax.appaittenBentaansdoBteàrapopleiie 
I  pulmonaire:  tel  est, je  leauppeae.  tecas 
I  d'un  malade  entré  daas  mes  saUca  depuis 
I  quelques  joors pour  uneaSsotion  du  ccenr 
I  avec  lésim  dee  orifices  auhculo<veatricu- 
Isires  gsucbe  st  aortiqua  dont  l'oiigine 
remonte  à  no  cbulo*  ftiia  il  y  a  cinq  mois 
I  d'un  deoiiéma  étage ,  luf  le  tronc ,  à  la 
j  suite  de  laquelle  il  a  eu  pendant  sis  mois 
1  des  béawptysies  abcsdaDtee  proaque  con- 


OEdimv  pulmonaire. 

L'illuslro  aateur  de  rauicnlLation  a  «n- 
caraeii  le  méritededéoduvrirouaumoiiM 
de  bien  préciBer  ce  qa'on  devait  entendre 
par  l'adime  dw  poumon,  qu'il  a  défini  avec 
JHïtesM  UB«  iofiltration  de  eéroaité  dani 
le  liBEwdt]  poamoB. 

Caraettrt»  onatmntguM.  —  Lea  peo- 
mons  infiltrés  oat  un  aapect  griat^,  ptle 
à  leur  p^ipbérie  ou  d'unljaune  fauve  ;  ile 
eonl  plus  denses,  plus  lôurda,  crépilent 
peu  OD  poÎDl  quai>d  on  lea  presse ,  et  G«a- 
aervent  alors  l'inipressioD  du  doigt.  Lors- 
qu'on les  iucice  ,  il  en  ruisselle  um  plos 
ou  moÎDS  graurle  quantité  de  aéroeité  à 
peu  près  ou  lonl  à  Tait  JDColore  et  peo 
spumeuse.  Les  poumons  paraissent  con- 
tenir moins  de  sang  que  de  coalume.  Le 
tissu  de  ces  organes  a  aa  cohésion  nata- 
relle  ;  rarement  il  ofTre  une  augmentation 
de  friabilité.  Il  est  facile  d'ailleurs  d'en 
reconnaître ,  surtout  après  l'expression  de 
la  sérosité,  la  structure  celluleose.  La  séro- 
sité semble  presque  enUârement ,  sinon 
entièrement  renfermée  dans  le  tisaa  cellu- 
laire intervésiculaire  ;  cependant  Laennec 
pensait  qu'il  y  en  avait  nne  assez  grande 
quantité ,  sinon  la  plus  grande,  épanchée 
dans  les  espaces  aériens.  Les  deu  pou- 
mons sont  ordinairement  pris  il  la  fois  et 
vers  tenrs  parties  les  pins  déclives. 

Symptomm. —  t  L'oedème  des  poumona, 
dit  U.  Grisolle,  n'a  que  des  signes  fort 
équivoques  ;  il  n'existé  communémeiit  ni 
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linues,  qui  depùs   se  répètent  OMore 

quelquefois,  sans  que  rien  autorise  JM- 

qu'ici ,  soit  dans  l'état  général,  soit  dans 

l'élal  local ,  à  toupcouer  la  présence  de 

tabercnles:  ■  (  Roatan ,  loc.  oit. ,  p.  39.  ] 

Trailtmmt.  —  S'il  y  avait ,  au  point  de 
vue  du  proBosiic,  d'asseï  graves  inconvé- 
Qieol«  i  confondre  l'apt^eiie  pulfflonnire 
avec  rhémoptysie,  il  y  en  aurait  peu  su 
point  de  rue  de  la  thérapeutique.  En  effet, 
dans  l'une  comme  dans  l'autre  maladie, 
le*  saignées  et  les  révulsifs  plua  ou  moios 
énergiques  suivant  l'intensité  de  la  mala- 
die et  û  force  du  maUde,  doivent  égale' 
ment  éUre  mis  en  uaage.  Noua  pouvons 
donc  sans  inconvénient  renvoyer  sn  Irai* 
tement  de  l' hémoptysie. 


gène  bien  Rotriile  dans  !■  res- 
piration. LaenMoc  signale  pourtant  un  peu 
de  dyspnée ,  de  la  toux ,  une  expectoration 
aqueuse,  le  rejet  d'une  (Htoite  incolore, 
très  aérée,  et  acoiblaUe  à  une  l^re  so- 
lution albunrineuae.  Cependant  ces  signes 
n'ont auonne  valeur  ,  car  ils  sont  communs 
à  plusieurs  antres  maladies,  et  manquent 
d'ailleurs  fort  souvent  dans  l'œdème. 
Lorsque  l'infiltration  des  poumons  ett  con- 
sidéfsMe ,  la  percsssion  de  la  poitrine 
Eaite  à  oe  niTean  peut  donner  no  son 
obscur.  L'aMcoltation  fera  également  dé- 
couvrir dans  le  même  point  une  diminn- 
tion  dans  l'intensité  du  mormure  respira- 
toire ;  on  entendra  de  plus  on  rftie  sous- 
crépitant  dont  les  bottes  sont  bnmides  et 
plaa  ou  moins  norabreusee.  La  plupart  des 
médecins  attribuent  trc^  de  valeur  à  ce 
rlle  sous- crépi  tant ,  qui  existe  communé- 
ment à  la  partie  postérieure  et  inférteure 
de  l'un  et  l'autre  poumon.  Cependant  la 
présence  de  ce  rile  ne  saurait  jamais  ca- 
raeléricer  l'œdème;  il  ne  peut  signiOer 
autre  chose  ,  si  ce  n'est  qu'un  fluide  plas 
on  moins  visqueux  est  épanché  dans  les 
cellules  pulmonaires  ;  mais  cette  exbaU- 
tioB  peut  dépwdre  aussi  bien  de  l'œdénie 
que  d'une  broacMle  capillaire  et  même 
d'one  pneumonie.  Cependant,  loraqueles 
phénomènes  morbides  fonrnis  par  la  per- 
cussion et  par  l'soscultation  exislont  dans 
les  parties  les  plus  déclives  des  deux  pea- 
mons,  lorsqo'ilspersistent.etpendantlong- 
temps  dans  je  même  pcànt .  il  sera  ration- 
nel de  supposer  l'existence  d'un  œdème 
pulmonaire.  Toutefois  on  ne  pourra  avoir 
t  ce  sujet  aucune  cerliinde.  On  conçoit 
enfin  qae .  lorsque  l'œdème  est  cousidé- 
rabte,  lorsque,  par  exempte,  l'inSItratloD 
est  telle  ifue  le  poumon  offre  on  aspect 
gélatini  forme .  la  percussion  dcàt  fournir 
une  matilé  plue  ou  moins  complète ,  et  le 
murmure  vésiculaire  doit  cesser;  mais  il 
ne  parait  pas  qu'on  entende  ni  soame 
foronchiqoe  ni  bronchophonie.  L'œdème 
ne  s'accompagne  pas  de  fièrre;  il  a  ans 
marche  généralement  longue  et  à  peo  près 
indéterminée.  Cependant  M.  Andrat  adtnet 
une  forme  d'œdème  pulmonaire  dont  le 
débnt  serait  brusque  et  qui  acquemit 
rapidement  nne  assez  grande  inieniilé 
ponr  amener  la  mort  au  milieu  d'un  état 
de  suffocation  comparable  i  cdie  qae  dé- 
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imaine  l'Œdime  de  U  gk>Ue.  Dana  d'aa< 
1res  cas,  la  marche  de  ta  msUdie  serut 
Hi  peu  moios  rapide  ;  l'œdème  pouirail 
u  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  nais 
liBuvl  Burviendrail  encore  au  milieu  du 
même  appareil  de  symplômes  que  précé- 
demment. JeBuiti  bien  loin  de  nier  la  pos- 
sibilité de  pareils  accidenta ,  lorsque 
l'cédècne  se  développe  rapidement ,  et  qu'il 
envahit  la  plus  grande  partie  des  poMnooe; 
mats  je  n'ai  encore  observé  aucun  Tail  de 
ce  genre,  et  je  n'ai  pu  en  trouver  aucune 
relation  authentique  dans  let  auteurs: 
ansgi  l'eiistence  d'na  œdème  idiopathiqua 
ei  aiga  dans  aa  marche  ne  me  paraît  pas 
encore  démontrée.  »  (Grisolle,  toc.  cit., 
t.  I,  p.  706.) 

IMagaottic. —  M.  Bostan  trace  ainsi 
({n'il  auit  la  diagnostic  de  l'œdème  : 

<  L'œd^e  pulmonaire  ne  peut  guère 
Mre  conrondu  qu'avec  la  bronchite  chro- 
nique, la  bronchite  capillaire  ,  le  premier 
degré  do  la  pneumonie  et  l'engouement 
pulntenaire.  La  gtne  de  la  respiration  ,  la 
toui ,  l'expectoration,  sont  des  symptAmes 
comonind  ta  Icndème  pulmonaire  et  à  la 
bronchite  chronique  ;  mais  dans  celle-ci  la 
dyspnée  est  beaucoup  moins  considérable, 
la  ton I  a  souvent  lieu  par  quintes  ; 
l'expectoration  est  ordinairement  grasse, 
épaisse,  jaunicre,  peu  aérée. 

•  De  plus ,  l'auscultation  &il  entendre 
dans  la  bronchite  le  rflte  mnqueux  à  bulles 
grosses,  inégales,  irrégulières  dans  les 
deui  temps  de  la  respiration  ;  ce  râle  mu- 
queuxest  toujours  mêlé  i  des  airOements 
elà  des rlionchus sonores.  La  bronchite  ca- 
pillaire est  une  affection  ai^uë ,  qui  s'ac- 
compagne toujours  d'une  réaction  assez 
intense,  caractère  qui  snrgtpour  la  dis- 
tinguer de  l'œdème  des  poumon*.  La  pneo- 
Bianie  au  premier  degré ,  comme  l'affsc- 
lioB  précédente,  se  distinguera  de  l'œdème 
par  l'intensité  des  phéDoménes  généraui 
qui  l'accompagnent  ordinairemeat  ;  de 
plus ,  il  existe  dans  la  pimumoDie  :  dooienr 
de  celé  augmentant  par  les  efforta  de  res- 
piration et  de  tooi,  l'expectoration  esipeu 
abondante,  très  visqueuse,  très  adhé- 
renteourare,  mais  surtout  sangnioolenLe, 
roaitlèe,  jaune  d'ocre  on  verdStre;  aucun 
de  cet  signes  n'eiiale  dane  l'œdème.  A 
l'ioscnlUUon ,  la  respiratioa  est  plus 
bible  dana  celle  dernière  afltoctioo  ;  enfin. 


dans  la  pnemnooie  au  prenier  degré ,  le 
râle  crépitant  est  très  fin,  l'œdème  est 
caractérisé  par  le  réle  sons-crépi  tant  hu- 
mide. 11  est  beaucoup  pies  diftioile  de  dis-  • 
tinguer  l'engouement  de  l'œdème;  le  ploa 
souvent,  en  effet,  ces  deux  aOectious 
existent  eneemble ,  et  dés  lors  lenrs  signes 
se  courondent.  Il  est  vrai  que  l'erreur  est 
ioi  peu  grave ,  les  iodicatioaa  IbérapeU' 
tiques  était  ï  peu  près  les  mêmes.  Voici., 
du  reste,  quelques  signes  qui  pourront 
fiire  distinguer  ces  deux  lésions. 

»  Le  rite  sons-crépi  tant  dans  l'engoue- 
ment existe  dans  les  deux  temps  de  la 
respiration ,  et  il  ne  s'enlend  qu'é  l'mspi- 
ratwndans  l'œdème;  les  bulles  «ont  plus 
grosses ,  pins  bomidœ ,  plus  visqueuses , 
moins  distinctes  .  moins  régulières  dans 
l'engouement.  La  toux  conserve  »  pea 
près  les  mêmes  caractères  dans  les  deux 
afections ,  mais  les  crachais  sont  plus 
visqueux  et  quelquerols  légèrement  rouil- 
les dans  l'engotiMnMil.  >  [  Rostsn .  i)i'et. 
de  méa.  en  30  vol.,  t.  XXVI,  p.  28.) 

Pronottie.  —  L'cedème  pulmonaire  lA^ 
serve  jusqu'à  ce  jour  n'est  qu'one  con- 
plication  de  maladies  diverses  qui  a  rare- 
ment par  lui-même  une  certaine  gravité  ; 
il  ne  joue  qu'un  bien  petit  rôle  dans  l'issue 
définitive  de  la  maladie  qu'il  accompagne. 
On  confoîi  cependant  qn'un  oedème  très 
prononcé  et  aigu  pourrait  avixT  les  plus 
grands  dangers  ;  mais  cette  forme,  admise 
par  un  médecin  anglais,  n'a  pas  encore 
été  observée  chez  noua. 

Caittn.  —  Ce  «ont  les  maladies  qui  pro- 
duisent toutes  l«a  antres  inBltrstionB  sé- 

TroHtmmt.  —  Ontre  le  traitement  de 
la  maladie  primitive .  on  dirige  amtre 
l'œdteie  les  révulsirs  nrinairea  ou  intesli- 
nanx  ,  quelquefois  les  sudoriGqoes  ,  rare* 
ment  les  vésicstoires  ou  les  sinapismes. 
Plus  souvent  les  toniques  sont  indiqués 
par  l'état  général. 


£mpAy*énw  iet  poumons. 
Cette  affection ,  désignée  anciennement 
tous  le  Ktta  générique  d'asthme,  a  été 
décrite  d'abord  pir  LaHnnec,  et  passée 
ensuite  sous  silence  jusqu'à  U.  Louis,  qui 
en  a  décrit  ainsi  qu'il  sait  l'analomie  pa- 
thdogiqoe: 
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cas  chet  un  sajet  dont  j'at  reeiiMlIi  l'hia- 


Caraetèrtia»aiomi<rtm. — «l'PoumoM. 
~-  Les  poumoDi  dea  individuB  atteinta 
d'emphyàème  cddent  moins  bcilement  k 
la  pr«wii»i ,  diuis-j*  loat  à  l'heure ,  et 
leor  lisaa,  après  avoir  été  privé  d'air,  Mt 
plua  épais  qm  dans  l'étaliaio,  encore  que 
dans  Ifl  cas  aapposé  il  n'y  ait  pas  d'aatre 
aliéralioo  apfHirenle  qne  la  dilatatim  des 
védicolM  pàlmoftaires ,  c'est-fa-dire  qu'a- 
lora  les  poumons  sont  bypertropbiéa.  Hais 
sur  quiàle  partie  de  l'or^De  porte  l'hy- 
pertrophief  Très  prtriMblement  sur  lea 
v.-stcalea  :  car  c'eat  une  loi  de  notre  éco- 
Bomieque  lee  tissus  membraneui  s'épais- 
ûsseat  en  ittène  temps  qu'ils  sont  dis- 
toodas  par  une  cause  quiconque  :  ainsi 
l'oMopliage  dans  le  cancer  du  cardia ,  l'es- 
tomac dans  celui  du  pylore .  l'inteetin  par 
l'effet  d'an  obetacle  au  libre  coure  des 
matières  qu'il  contient,  lea  uretères  dans 
Us  maladies  qui  rétrécisMBireuvartare par 
laquelle  ils  se  vident  dans  la  vessie,  etc 
El  peut-être  pourrait-<in  avoir  la  preove 
directn  du  fait  qui  nous  occupe  en  son- 
OMttaiit  t  la  dessiccation  deux  poumons 
prAalatileDient  insufEléB,  l'un  sain  ,  l'autre 
emphysémateux  ;  car  alors  une  section  bien 
nette  pratiquée  sur  ces  organes ,  dans  des 
points  analogues  ,  montrerait  sans  doute 
que  las  paroia  des  cellules  dilatées  sont 
pins  épaisses  que  celles  des  cellules  qui  ne 
le  eont  pas. 

Il  S'il  importe  d'apprécier  ce  fait  d'une 
manière  rigoureuse,  c'est  surtout  à  raison 
de  l'inQuence  que  doit  avoir  l'épsississe- 
otenl  des  vésicules  pulmonaires  sur  les 
phénomènes  de  la  respiration.  Oueile  que 
soit .  en  eflét.  l'action  intime  et  réciproque 
de  l'air  et  du  sang  l'an  sur  l'autre,  dans 
l'aols  da  la  respiration ,  cette  action  a  lieu, 
et  tout  ce  qui  augmente  ou  diminue  l'épais- 
seur  dea  cellules  doit  l'altérer.  Ce  n'est 
guère  que  de  cette  manière  qu'il  me  semble 
possible  d'ailleurs  de  se  rendre  compte  da 
la  dyspnée  d'individus  sans  Oèvra ,  dont 
le  sang  circule  librement,  et  dont  les  pou- 
mons paraissent  contenir  pins  d'air  que 
dans  l'étal  normal.  Et  *  supposer  exacte 
cette  manière  de  voir,  on  concevrait  qu'il 
y  eût  des  caa  d'empbysèue,  même  d'em- 
physème très  proaoncé ,  sans  beaucoup 
de  dyspnée,  si.  par  exception ,  les  véai- 
Mles  dilatées  n'étaient  pas  senûblement 
^issieB,  comme  cela  était  peab-étre  le 


toire  ;  it  n'avait  eu  pendant  la  vie  qu'on 
médiocre  degré  d'oppression,  et  après  la 
mort  ses  poumons  ne  remplissaient  pu 
exactement  les  deux  cAlés  de  la  pmtrine , 
encore  que  leurs  vésicules  fussent  très 
dilatées,  qne  beancoup  d'entre  elles  fus- 
sent rompues. 

*  L'étendue  de  l'emphysème  est  d'ail- 
leara  très  variable ,  en  sorte  que  tantAt  les 
poumons  en  eont  atteints  universellement, 
tantAt  l'un  d'eux  seutemest,  en  totalité  on 
en  partie.  Les  cas  étalent  distribués  de  la 
manière  auivanle  chas  les  sujets  dont  J'ai 
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—  général  du  poumon  gauche. 

—  général  du  poumon  droit.  . 

—  du  lobe  supérieur  gauche.  . 

—  du  loba  inférieur  drtHt.    .   . 

—  des  2/3  moyens  du  poumon 

droit 
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Emphysème    général  des  deni 

poumons  ....  fl  cas. 

—  général  du  poumon  gauche.  3  — 

—  général  du  poumon  dreit.  .  1  — 

—  du  lobe  supérieur  gauche.  .  7  — 

—  du  lobe  supérieur  dreit.  .  .  7  — 

—  du  lobe  inférieur  gauche.  .  1  — 

—  do  lobe  inférieur  droit.   .   .  2  — 

—  deslobesmoyenetsupérienr 

droits 3  — 

■  C'esl-à-dini  que  chez  les  sujets  non 
obolériqnes ,  l'em^ysème  générai  était  le 
pins  fréquent ,  ou  avait  lieu  dans  les  S/3 
des  cas;  tandis  que  cher  les  cholériques 
c'était  dans  la  quatrième  partie  seulement. 

B  Cette  différence  ne  doit  pas  #tte  con- 
sidérée comme  accidentelle.  Car  les  pre* 
miers  sujets,  o^nx  chez  lesquels  l  emphy- 
sème général  avait  lien  dans  anesigranile 
proportion  .  avaient  soixante  ans ,  terme 
moyen  ,  et  les  autres  cinquante  ;  c'est-à- 
dire  qae  retendue  de  l'affection  était  pro- 
portionnée k  sa  durée  ;  qu'elle  n'était  pas 
générale  ï  son  débat,  an  moins  dans  l'en- 
semUe  dea  cas.   Aaan  en  réuniBaaat  Isa 


(UMqiMs  tt  tw  non  cluléri<|aM,  st  on 
BelUnl  d'aD  c6té  toui  les  sajels  Agés  de 
plut  de  Claquante  aos,  oo  trouve  (5  oai 
d'empbysème  général  sur  31  sajets,  et 
3ieiilemaDt  tur  t3  de  mus  qui  éCaieet 
moins  âgés,  et  qui  avuent  viogt'neur, 
traate  et  quarante  sus  aeolenwni. 

■  Ou  peut  croire  «wora  que  la  fré- 
queoce  de  l'empbyBème  est  à  peu  près  la 
mente  à  droite  et  A  gauche  ,  que  lea  dent 
poumoDS  aoot  également  disposés  à  oeiia 
aSection  ;  car  il  eu  résulte  dae  faits  qui 
viennaat  d'être  eiposés,  que  l'emphj'aème 
géoéral  de  l'un  de^  poumons  eut  lieu  fc 
gauche  9  fuie,  adroite  12;  celui  du  iohe 
inférieur,  k  gauche ,  t  fois  ;  i  droite,  3  ; 
et  dans  un  dernier  oaa,  l'emphysème  était 
borné  au  tiers  moyen  du  poumon  droit. 

t  Quel  que  soit ,  au  reste ,  le  degré  de 
l'emphysème,  la  dilatation  des  Tésiculee 
pulmonaires  n'est  pas  uniforme  ,  et  c'ait 
toujours  au  bord  Irancbantdu  poumon  que 
j'ai  trouvé  cette dilauiion  à  son  masimum, 
fait  important  et  qui  semUe  indiquer  l'in- 
dépeodance  oùse  trooTO  l 'emphysème, du 
catarrhe  pulmouaire,  de  celui  du  moins  qui 
occupe  les  dernières  ramiScatioDs  des 
bronches,  donne  lieu  au  r&lesons-crépitant. 
el  dont  le  siège  est  la  partie  postérieure 
et  inférieure  des  poumons. 

■  Le  bord  tranchant  des  poumons  est 
tellement  la  partie  de  ces  organes  dont  les 
cellules  ont  le  plus  de  tendance  à  la  dila- 
lation,  que  quand  cette  dilatation  a  atteint 
Ms  limites,  quand  les  cellules  sont  décbi 
rées  et  forment  ces  espèces  d'appendices 
dont  il  a  été  question  dans  la  descripli<Hi 
générale,  c'est  encore  le  long  du  bord 
tranchant  que  cela  a  lieu,  Mil  antérieure- 
ment, soit  h  la  basa  des  potimons.  Ces  ap- 
pendices existaient  dans  trois  des  cas  meo- 
lioDués  plus  haut .  dont  deus  relatifs  box 
sujets  noD  chdériquea,  d«  manière  que 
Nn«  quelque  rapport  que  nous  eiaminioDS 
les  deux  groupes  de  faits  analysés ,  nous 
voyons  que  l'éteadae  et  le  progrès  de 
l'emphysème  sont  proportionnés  à  l'Age 
des  sujets  ou  à  la  durée  de  leur  affection  ; 
ce  qui  est  la  môme  choae ,  quand  il  s'egit 
d'une  maladie  extrêmement  chronique.  Las 
mêmes  faits  viennent  fa  l'appui  de  ce  qui  a 
été  dit  plus  haut  de  l'égale  disposition  des 
deui  poumons  ï  l'emphysème ,  puisque 
dmacbacon  des  trois  caidont  il  s'agit,  il 


BiminlniB  dbs  poduons.  m3 

y  avait  des  appendieM  des  daox  eôtée  è 
droite  et  à  gauche. 

La  forme ,  le  volome  et  la  structure 
de  ces  appendices  sont  d'ailleurs  très  va- 
riables: leur  volume  est  tantèt  celui  d'une 
nnselte  ou  d'une  noix ,  taotAt  il  est  dix  h 
douie  fois  plus  considérable,  et  leur  forme, 
alloDgée  00  arrondie,  rappelle  quelquefois 
celle  de  la  vessie  natatoire  des  f)oissons. 
Souvent  ces  appendices  se  videut  tout  à 
coup  de  l'air  qu'ils  centienouut,  comme 
une  outre,  par  une  simple  piqAre.  et  ils 
offrent  à  l'intérieur  une  cavité  traversée  par 
des  filaments  de  tissu  cellulaire,  i  parois 
les  et  oomme  réticulées.  Ou  bien  l'air 
»n  échappe  complètement  que  par 
30  nn  plus  grand  nombre  de  piqdres, 
suivant  la  grandeur  du  désordre,  et  l'ro 
trouve  asseï  ordinairemeut ,  au  pourtour 
des  cavités,  placés  au  milieu  d'elles,  des 
vaisseau  vides,  aplatis,  d'un  volumessset 
considérable  pour  être  aperços  tans  peine, 
ou  bien  encore  oes  appendices  étant  plus 
volomÎMux,  on  trouve,  après  les  avoir 
préalatdemeot  desséchés  et  insufBés,  h 
l'une  de  leurs  extrémités,  intérieurement, 
des  vacHolesda  volume  d'une  nMsette  ,  un 
peu  plus  ou  un  peu  moios  ,  traversées  par 
des  filaments celluleui,  et  des  cellules  sé- 
psréea  par  des  lames  eiirèmement  minces, 
brillantes  comme  de  la  pelnre  d'mgnou.  de 
3  ou  i  lignes  de  long,  sur  presque  autant 
de  large  ;  tandis  qu'à  l'autre  extrémité  on 
voit  seulemont  des  vésicules  inférieures  en 
volume  a  un  grain  de  millet ,  maisdeplus 
en  plus  larges  à  mesure  qu'on  s'approche 
de  la  pi^riphérie. 

■  Cottme  les  vésicules  pulmonaires  ne 
sont,  en  qoelqueaorte,  qoe  Is  dernière  ei' 
trémité  des  browdies,  on  pourrait  penser, 
à  priori,  qu'il  existe  une  certaine  commu- 
nauté d'afleotions  entre  les  unes  et  les  au- 
Irea;  que  quand  les  cellules  sont  dilatées, 
les  bronches  le  sont  aussi  daosune  certaine 
proportion.  Toutefois,  et  le  hit  avait  déjjk 
été  indiqué  par  Laëoneo,  il  n'en  est  pas 
ainsi:  de  manière  qoe.  de  treize  sujets  at- 
teints d'emphysème,  dont  les  ramiBcations 
broncinques  ont  été  ouvertes  dans  toute 
leur  étendue,  quatre  seulement  étaient 
exompu  de  la  dilatation  dont  il  s'agit  , 
limitée  à  quelques  rameaux  :  proportion 
qui  n'est  peut-être  p«s  supérieure  é  celle 
qui  a  lieu  ,  dans  des  cireoostances  diSé- 
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reoios,  chez  de»  sujets  du  mâme  fige  que 
ceux  qui  nous  occupent. 

I  Impossible  d'ailleurs,  dans  ces  quatre 
cas  ,  d'adoieltre  une  dépendance  quel- 
conque eoLre  la  Icston  des  broncher  el 
celle  des  vé^ulea;  d'un  eAlé,  parce  que 
la  dilaLsLion  des  broacbes  était  bornée  à 
quelques  rauteaux ,  et  l'emphyRème  gé- 
néra! ;  de  l'autre ,  parce  que  dans  les  deux 
cas  où  la  dilaiatioQ  des  véeicalee  était  k 
sou  maximum  (ruptures  et  appendices), 
les,  broncbes  avaient  leur  volume  ordi- 
naire; et  aussi  parce  que,  quand  deux 
poumons  sont  emphysémateux ,  ^t  que 
j'emphysèoie  est  général,  ladilaiatioa  par- 
tielle des  bronches  n'existe  pas  toujours 
des  deux  c^lés.  Ajoutons  que ,  bien  que 
le  maximum  de  l'emphysème  ait  lieu  vers 
le  bord  tranchant  des  poumons ,  la  dilata- 
tion des  bronches  n'alfecle  pas  de  préfé- 
rence pour  cette  partie  chez  les  emphysé- 
mateux qui  en  sont  atteints. 

■  Les  adhérences  des  poumons  aux 
plèvres  costales  sont  fréquentes  chez  les 
individus  qui  meurent  atteints  d'eoiphy- 
séme,  au  point  que  je  les  ai  trouvées  trente 
fois  sur  treote-six  cas  ;  et  l'on  serait  peut- 
être  porté  à  croire,  d'après  cela,  que  l'em- 
physèmea  quelque  induencesur  le  déve- 
loppement de  celle  léMon.  Mais  on  aban- 
donnera celte  Diauiére  de  voir  si  l'on  re- 
marque que  chez  aucun  des  sujets  dont  il 
s'agit .  par  exemple .  il  n'y  avait  d'adhé- 
rences universelles  des  deux  poumons , 
encore  que  dans  beaucoup  de  cas  la  dila- 
tation des  vésicules  fât  universelle;  qu'il 
n'y  avait  d'adhérences  générales  de  l'un 
des  poumons  k  la  plèvre  costale  que 
chez  quinze  sujets  ;  qu'elles  étaient  bor- 
nées à  l'un  des  lobes  chez  les  autres ,  et 
souvent  à  une  partie  très  peu  ccmsidé- 
rable  de  lear  surface ,  de  manière  qu'en- 
visagés eous  le  rapport  des  adhérences , 
ces  faiU  ne  diffèrent  pas  beaucoop  de  ce 
qu'on  observe  ailleurs  chez  des  sujets  non 
tuberculeux  qui  succombent  â  une  maladie 
quelconque  ;  et  cette  différence ,  d'ailleurs 
si  légère,  s'explique  fort  bien  par  celte 
circonstance,  que  les  sujets  morts,  at- 
teints d'emphysème  ,  sont  plus  Igés , 
terme  moyen  ,  que  ceux  qui  sont  emportés 
par  d'autres  Dialadies,  et  ont  été  ainsi 
plus  looglemps  exposéi*  aux  causes  de  la 
pleurésie.  Et  ce  qui  achève  de  démontrer 


l'indépendance  où  se  trouvent  lee  adhé- 
rences des  plèvres  de  l'emphysème ,  c'est 
que  les  poumons  étaient  paribilement  li- 
bres dans  tout  leur  pourtour  chez  deox 
des  trois  sujets  dont  il  a  été  question ,  et 
qui  étaient  des  exemples  d  emphysème 
porté  au  plus  haut  degré  ;qae  dans  les 
où  les  adhérences  des  emphysèmes 
partielles ,  elles  ont  lieu  à  la  partie 
postérieure  des  poumons,  c'est-à-dire 
dans  un  pcnot  opposé  à  celui  où  l'emphy- 
sème est  a  son  maximum. 

■  On  trouve  encore  quelquefois  dans  les 
paumons  des  individus  atteints  de  cette 

'  idie  une  autre  lésion  :  je  veux  parler 
des  tubercules  ou  des  granulations  grises, 
demi- Iran spa renies.  Mais  ces  tubercules 
sont  généralement  peu  nombreux  et  peu 
avance  ;  loin  d'être  plus  fréquents ,  ils 
sont  dans  une  proportion  on  peo  moindre. 
dans  ces  cas ,  que  chez  les  sujets  emportés 
par  toute  autre  mriadie  tuberculeuse,  de 
manière  qu'on  ne  saurait  attribuer  k  l'en- 
physème  une  part  quelconque  dans  leur 
production;  et  cependant,  comme  on  l'a 
vu  plus  haut,  le  catarrhe  pulmonaire  est 
habituel,  ordinairement  continu,  et  avec 
des  redoublements  fréquents  chez  les  ma- 
lades atteints  d'emphysème,  de  manière 
que  celle  petite  série  de  faits  montre  aussi 
pour  sa  part  l'immense  distance  qni  sé- 
pare le  catarrhe  pulmonaire  des  lubêrcules 
et  l'indépendance  où  se  trouvait  cas  deux 
affections  l'une  de  l'antre. 

»  L'état  du  OBur  des  individus  atteints 
d'emphysème  mérite  encore  de  Hxer  l'ai- 
tenlion  à  raison  defl  rapports  fonctionnels 
qui  eiistent  entre  cet  organe  et  le  pou- 
mon. Son  volume  est  augmenté  dans  on 
grand  nombre  de  cas  et  dans  une  propor- 
tion un  peu  supérieure  à  colle  qui  a  lien 
pour  les  sujets  emportés  par  une  maladie 
quelconque  ,  S  la  même  époque  de  l'exis- 
tence. Ainsi  cet  excès  de  volume ,  i  des 
degrés  divers ,  avait  lieu  dans  seize  des 
quarante-deux  cas  dont  il  a  été  question 
au  commencement  de  cet  article;  il  était 
un  peu  moins  fréquent  et  moins  considé- 
rable chez  les  individus  emportés  par  le 
dioléra ,  qne  chez  ceux  qni  avaient  suc- 
ctKnbéà  toute  autre  maladie;  et  comme 
ces  derniers  étaient  plus  âgés  que  les  an- 
tres, terme  moyeu,  un  sera  peut-être 
porté  it  croire  que  la  différence  dont  H 


j,i,...  ..Google 


BUPJiïStillE 

siijit  Ltml  à  celle  d.e  l'&ge  des  deux  ordres 
df  sujeU,  d'autant  plus  que  \'ige  moyen 
des  cbolériqui^s  dont  le  cceur  éiait  volu- 
mineux était  le  mémo  que  celui  des  in- 
dividus Doa  cbolériques  qui  se  trouvaient 
dans  le  même  ca.S.  Hais  on  renoncera  â 
celte  manière  de  voir,  et  l'on  admettra  que 
rem pljv sème  est  pour  quelque  chose  daos 
ia  grande  proportioo  des  cas  de  dilatation 
du  cœur,  en  apprenant  que  celte  dilata- 
lion  était  plus  marquée ,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  par  rapport  à  l'âge, 
chez  des  individus  dont  l'emphysème  était 
le  plus  prononcé.  >  (Louis,  Dict.  d«  méd., 
t.  XI,  p.  339) 

Sympiôma.  — L'emphysème  est  prin- 
cipalemenl  caraclérisé  par  de  la  dyspnée, 
de  la  toux  et  des  modiGcations  dans  le? 
bruits  respiratoires,  ta  sonorité  et  la  con- 
formation de  la  poitrine.  Voici  comment 
U.  Grisolle  étudie  chacun  de  ces  sym- 
ptômes : 

t  1°  Dytpnét.  —  La  dyspnée  est  un 
phénomène  à  peu  près  constant.  M.  Louis 
a  démontré  qu'elle  remontait  souvent  à 
l'eDfance(l6  Tois  sur  ii],  ou  â  un  autre 
içe,  mais  rarement  après  cinquante  ans; 
elle  est  babituelle,  augmente  par  tes  fati  ~ 
goes  corporelles,  les  émotions  morales; 
ses  progrès  sont  lents;  enfin  elle  offre  à 
des  intervalles  très  irréguliers  des  eta- 
cerbationa  qui  surviennent  en  général  su- 
biiement  pendant  la  nuit.  Les  malades  sont 
alors  obligés  de  s'asseoir  principalement 
lur  leur  séant,  quelquefois  même  à  sortir 
du  lit  pour  respirer;  la  respiration  est  ac- 
célérée, l'anxiété  est  grande  ;  il  y  3  sou- 
vent imminence  de  suffocation.  Ces  accès 
peuvent  ne  persister  que  quelques  hetu'es  ; 
quelquefois  ils  se  prolongent  pendant  plu- 
sienrB  Jours,  et  la  dyspnée,  tout  en  dimi- 
nuant d'intensité,  reste  quelquefois  pen- 
dant un  ou  deux  septénaires  encore  assez 
vive  pour  priver  les  malades  de  sommeil, 
les  forcer  à  rester  assis  dans  l'immobilité 
et  le  silence.  Ces  accès  surviennent  par- 
fois spontanément,  mais  le  plus  souvent 
ils  sont  produits  par  des  émotions  morales. 
par  les  variations  atmosphériques  ou  par 
l'invasion  d'une  bronchite  aiguë.  Ces  cri- 
ses surviennent  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  et  ont  pour  effet  presque 
constant  d'augmenter  la  dyspnée  babi- 
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K  i."  ConfigimilkM  iit  iàarax.  — Ij  dA- 
formalion  de  la  poitrine  paraît  élra  «n  d« 
accidenU  les  plus  communs  de  l'emfdty- 
sème,  puisqu'elle  a  été  observée  i  diffé. 
renia  degrés  chei  les  «ft  malades  dont 
UM.  Louis  et  Woillez  ont  recaeilli  l'his- 
toire. Cette  déformation  peut  étregénérals, 
c'est-à-dire  occnper  tout  un  c6lé  ou  ménw 
les  deux  câtés  de  la  poitrine  à  ia  M»; 
mais  le  plus  souvent  elle  n'est  qg»  par- 
tielle, c'est -à-dlrelimiiée  à  no  pwnt  plt» 
ou  moins  circonscrit.  La  délbrmation  gé- 
nérale oe  se  remarque  guère  que  eèei  les 
vieillards,  cbea  lesquels  le  début  de  l'em* 
pliysèroe  remonte  déjà  k  une  époque  ékri- 
goée.  Lorsqu'elle  exisle,  la  poiu-tae  prend 
une  forme  globuleuse,  bombée;  cela 
suillie,  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite, 
occupe  les  faces  antérieure  et  laténtlea  é» 
la  poitrine,  ii  partir  de  la  ciavicule,  qui 
paraît  moins  saillante,  parce  que  le  creux 
soug-claviculaire  se  trouva  plus  ou  moins 
effacé.  Cependant,  dans  presque  tous  les 
cas,  on  n'observe  que  des  délormatioua  par- 
tielles. Les  plus  fréquentes  sont  celles  qui, 
commençant  sous  lune  des  davîeoles, 
s'étendent  jusque  près  du  m  «melon ,  et 
quelquefois  un  peu  su  delà  (saillie  clAido- 
muuetonnairej.DanaquelqiKScas,  la  saillie 
est  limitée  au  voisinage  du  stn'iium ,  et 
s'étend  dans  l'espace  compris  entre  la 
partie  latérale  de  cet  os,  le  mamelon  et  la 
deuxième  câte  (slerno-mamelonnaire). 
En&n,  M.  Louis  a  décrit  une  saillie  à  peu 
près  aussi  fréquente  que  la  première,  co- 
eiisUot  généralement  avec  elle,  et  qui  te 
remarque  dans  la  région  Sus-cleviculaiTe 
(saillie  aus-clavicnlaire).  Le  «rem  qui 
existe  en  ce  point  i  l'état  oomal  est  alors 
plus  ou  moins  effacé  :  c'est  c«  qui  ressert 
surtout  de  la  comparaison  que  l'on  fait 
avec  le  côté  malade.  En6n,  daos  quelques 
cas,  on  a  observé  en  arrière,  dans  le  dos, 
une  saillie  pareille  è  celle  que  nous  venons 
d'indiquer  en  avant. 

«  Il  résulte  de  ce  qui  précède  et  de 
l'anal yne  d'un  grand  nombre  d'observatioDB 
faites  par  MM.  Louis  et  Woillra  :  l<>  qne 
tes  dilatations  partielles,  plus  communes 
que  les  dilaUtions  générales,  occupent 
presque  toujours  la  bée  antérieure,  ce  qns 
l'on  s'explique  en  se  rapp^nl  qne  l'em- 
physème siège  surloDt  anr  le  bord  anié- 
I  rieur  des  poumons,  et  que  tes  véeicsles  y 
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ont  Mrtont  l«ar  imiimam  de  dilaUtion  ; 
!■  qM  Iw  diktations  partielles  sont  plus 
fféqnentes  t  gamdte  qn'fe  droite,  dans  les 
rapports  de  4S  :  7  (Jackson),  de  fl  :  t 
(Lcrais),  de  10  :  3(Woillez},  circonetancea 
qv'll  «t  dtfDcile  d'expliquer;  3"  enfin, 
qne  les  dtlaUtiona  partiellra  ou  gftnérales 
Boot  toujours  fbnnÀes  à  )a  fois,  et  par  la 
saitlie  des  odtee,  M  par  celles  des  muscles 
intweostanz,  qui  ne  sont  plus  déprimés  ë 
leor  ninao  eomnra  k  l'étal  normal,  et  con- 
Imuent  à  l'être  dans  le  reste  de  la  poitriue. 
•  Nous  devons  rapprocher  des  dérorma- 
lima  tboraôqoee  le  déplacement  que  le 
«Kaphragme  subît  quelquefois ,  ^  que 
W.  Surius  a  ■urioat  bien  étudié.  Dans  ces 
cas,  la  respiration  est  pins  gênée,  l'épi- 
gaHre  est  plein ,  résistant,  le  foie  déborde 
tes  eUea,  le  cœnr  est  abaissé  parf<»s  au 
pânt  de  répondre  m  neuvième  on  dixième 
espace  intercostal.  BnSn,  la  sonorité  et  lu 
brait  respiratoire  peuvent  être  pergus  au 
niveau  de  la  dernière  céte,  et  en  avant 
juqa'à  •  ceuimètres  au-dessoas  dn  car- 
miage uphdde.  Lorsquele diaphragme  est 
déplacé,  il  n'y  a  pas  ordinairement  de 
TOuature  à  la  partie  sapérienre  du  thorax. 
1  3-  SonoriU  de  la  poitrine,  —  Si  l'on 
peronte  la  poitrine,  on  obtient  un  son  pins 
clair  qoe  d'ordinaire,  mais  qui  n'est  pas 
aussi  tympantqoe  qoe  dans  le  pnenmo- 
Ibom;  il  diflbre  d'ailleurs  dn  son  qu'on 
obtient  k  l'état  sain,  en  ce  qn'it  n'est  pas 
BHidiSé  pendant  ane  fime  inspiration 
(Stokes).  Dans  l'emphysème,  le  doigt  qni 
percute  a  en  outre  la  sensation  d'ane 
élasticité  pins  grande,  ce  qui  s'explique 
par  ta  phis  grande  quantité  d'air  que  les 
posmoDS  enpbysémaleDs  renferment.  Ces 
^ésonènes  n'existent  pas  également  dans 
lona  ha  pointa  de  ta  poitrine;  mais  ils  ont 
leor  raeaiimm  d'intensité  an  nrrean  des 
sfillies  que  j'ai  décrites.  Cependant  lors- 
qae  la  défbmation  est  générale,  toute  la 
poilrineestégalemenlsonore,  si  l'on  appli- 
qua sor  elle  la  pauine  de  la  nain  pendant 
Hm  le  malade  ^le,  en  sent  A  peine  la 
vibratk»  oataretle  des  parois,  ce  qui  s'ex- 
plique p«nt-éUe  moins  par  ta  raréf^tlon 
dg  liaao  palmmaireqM  par  la  plus  grande 
DyMc  d'air  qa»  cam-ei  contient. 

■  i*i4HfMtia«»tt.— Danst'emphj'séme, 
•I  y  a  dimiautioa  on  «taence  complète  du 
bnlîl  reapifaMra,  ce  qoi  aeraUe  ponvoir 


l'expliquer,  parce  qn'un  certain  nombre  de 
oellules,  dèjt  distendues  par  l'air,  sont 
imperméables  A  la  colonne  de  fluide  qniar* 
rive  dans  la  poitrine  è  chaque  inspiration. 
>  Ces  phénomènes  d'auscultation  sont  en 
général  limilés  k  an  point  plus  on  moins 
circonscrit;  ils  seremarqnentsurtout  an  ni- 
veau des  saillies,  et  là  où  exista,  une  so- 
norité exagérée  ^  quelquefois,  au  heu  d'être 
afhibli,  le  murmure  vésicolaire  a  seule- 
ment perdu  sa  douceur,  son  moelleux  ;  il 
est  rude,  sec,  et  souvent  alors  le  brait  de 
l'expiration,  qni  est  &  peine  marqué  k  l'état 
normal,  est  plus  ou  moins  rude  et  pro- 
longé. L'auscullalion  des  sujets  emphysé- 
mateux révèle  encore  l'existence  de  rtiles 
sibilant,  ranQant,  muqoeox  et  sous-crépi- 
tant,  c'est-à-dire  de  tous  les  riles  de  la 
bronchite.    Les  deux    premiers  existeat 
disséminés  dans  la  poitrine  ;  qoelquefois 
Ils  sont  plus  circonscrits  ,  ou  même  ils 
sont  limilés  au   niveau  des   saillies;  les 
antres  ne  sont  généralement  perçus  qu'en 
arrière,  A  la  base  et  k  la  racine  des  deux 
poumorfs ,  et  A  peu  près  également  de  l'un 
et  l'autre  côté.   Dans  quelques  cas  très 
rares,  le  râle  sons-crâpitant  existe  dans 
presque  tonte  l'élendoe  de  la  poitrine  et 
au  niveau  des  voossares  elles-mêmes.  Ces 
bruits  morbides  n'offrent  rien  de  caracté- 
ristique relativement  A  l'emphysème,  ils 
indiquent  seulement  une  complication  ca- 
tarrhale;  c'est  A  celui-ci  qu'il  font  attri- 
buer la  toux  plus  ou  moins  forte  et  pénible 
que  les    emphysématemc  épronvent,    les 
crachats  plus  ou  moins  abondants  qu'ite 
rejettent ,  et  en6n  les  donlenra   tboraci- 
qnes,  qni  généralement  sont  plus  tives 
et  presque  tonjoars  limitées  k  la  partie 
antérieure. 

B  6*  Trouble*  ^reubitoim.  —  M.  Lonh 
a  trouvé  que  la  moitié  des  emphyséma- 
teux éprouvaient  dee  palpitations;  que 
celles-ci  commentaient  h  une  ^>oqne  plus 
ou  moins  éloignée  du  début,  enfin  qm 
lorsqnela  maladie  était  ancienne,  on  voyait 
snrvenir  de  l'œdème,  qni ,  comme  les  pak 
pitations,  se  rattache  non  k  rempbysème. 
mais  A  ima  maMte  do  coeur  qxn  vient  le 
compliquer.  »  jOriscJle,  TroHéde  paOulo- 
gie,  t.  Il,  p.  S5B,  3' édition.) 

Diagnostic.  —  II  n'y  a  guère  de  maladie 
qne  Ton  pnsse  conftndre  btk  l'enphy- 
séme  polmotiaiT«,  A  moin*  qu'os  na  ■• 
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ttrnei  un  examen  eice3si7ement  gaper- 
IM  des  malades.  La  sonorltt  exagérée  dn 
ihmi,  l'absence  de  meilt^  ti  la  région 
frttwdiite  ,  la  vonssnre  de  c«Ue  r^lon  , 
Il  biUesse  dn  bruit  rcâpiratoire ,  et  la 
dyspnée  habhnrile  augmentant  par  accès 
H  pennelteoi  pas  de  méconnaitre  l'em- 
pi^èmoi  mais  ce  que  l'oti  poorratt  con- 
Itndre  arec  l'emphyiëme  que  noos  venons 
da  décrire,  ce  «eralt  l'infiltraliori  d'air  dans 
litlsiQ  l:el^a[ai^e  même  do  poumon,  inni- 
Irtlkni  qu'on  a  nommée  emphysènie  Inter- 
kjnhiire;  qnand  nous  étudierons  ce  der- 
nfar,  nous  verrons  ce  qu'on  doit  penser  fe 
c«t  égard. 

Pronottie.  —  L'emphysème  polmonarre, 
ans  être  nne  maladie  qui  menace  prachai- 
twmenl  la  rie,  offre  cependant  tonjoure  nne 
mei  grande  gravilé  i  un  doabte  point  de 
tne  :  d'ab(»-d  parce  qn'il  constitue  une 
beoDimodité  assn  sérieuse,  ensuite  parce 
qee  les  observations  eifrômcment  nom- 
breosea  connues  jusqu'à  présent  ne  per- 
mettent pas  d'espérer  une  guérison  qu'on 
n'a  jamais  cxmstatée.  D'Qn  autre  cdté, 
ionqiie  l'emphysème  est  très  prononcé, 
et  que  lea  accès  de  snffocatien  sont  Tré- 
qneets  et  iatenses,  Il  sa  développe  souvent 
à  h  loogae  nne  affection  bypertrophique 
(h  cœar,  qoi  offre  toujours  des  dangers 
séiieDi. 

CoHiet.  —  L'empbysème  est  souvent 
héréditaire.  Sor  28  emphysémateux  ob< 
Eervés  par  HU.  Lonis  et  Jackson ,  f8 
anienteo  sne  mère  ou  un  père  atteints  de 
h  même  maladie.  Dans  les  cas  de  cette 
otégorio,  raflbctioQ  avait  débuté  le  plus 
novent  vers  la  vingt-deniiéme  année  de 
la  vie.  Dans  les  cas  contraires,  i'emphy- 
shne  est  nne  maladie  de  l'Age  adulte  et  de 
b  TieîllesBe.  A  pan  ces  deux  inflnences, 
ntnesaitrien  de  positif  sur  les  conditions 
qnipeuvent  favoriser  le  développement  de 
l'eiDpliysèine.  LaCnnec  avait  bit  à  ce  sojet 
me  théorie  fort  îngénieoso  que  l'observa- 
tioH  n'a  pas  confirmée ,  en  altribnant  auC 
nmeorités  bronctnqoes  des  fonctions  de  sou- 
papes Couvrant  del'eitérieur  à  l'intérieur, 
Ussant  ainsi  Tair  entrer,  mais  non  sortir, 
«  distendant  lee  vésicoles  par  son 
ilastictté.  )..es  recherches  de  H.  Louis  ont 
Bis  hors  de  doate  l'impuissance  du  ca- 
tirrfie  comme  canse  des  dilatations  véslcu- 
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Une  cause  qni  pourrait  kre  ptns  réel!» 
que  te  catarrhe,  c'est  la' dyspnée,  qni  est 
le  principal  sydiplAme  de  l'empbystaié. 
Qnelques  auteurs  considèrent  comme  ua 
effet  purement  secondaire  de  VastHnu 
(dyspnée  nerveuse  indépendante  de  toute 
lésion  anaiomique  appréciable]  la  dilata- 
lien  vésicnlaire  fa  laquelle  beaucoup  d'an- 
tres médecins  attribuent  an  coutrah^  tous 
les  phénomènes  morbides  des  asthma- 
tiques. Comme  il  est  eicesaiveitMot  rare 
de  Faire  l'autopsie  d'un  astbniatique  au  dé- 
but de  la  maladie,  on  comprend  que  celte 
question  sera  longtemps  en  litige. 

TntIUmtnt.  —  «  Ce  qu'il  impdlterart 
sans  doute  de  faire  connaître  Ici  a^nt  tout, 
dit  M.  Lonis,  ce  serait  l'enSemble  des 
moyens  fa  t'aide  desquels  on  peut  se  pré- 
server de  l'emphysènne,  le  traitement  pro- 
phylactique, comme  on  dit.  Hais,  dune 
part,  les  causes  de  cette  maladie  nous 
soùt  locobttues;  de  l'antre,  elle  est  fré- 
quemment héréditaire  ;  de  manière  qne  les 
senls  préceptes  que  la  raison  puisse  avouer 
et  qu'on  puisse  se  permettre  ici  en  dehors 
d'une  expérience  véritable ,  c'est  d'éviter 
les  causes  les  plus  générales  et  les  tnlenx 
connues  des  maladies,  de  celles  de  la  poi- 
trine en  particulier,  l'exposition  fa  la  pous- 
sière, à  une  atmosphère  plue  on  moins 
chargée  de  substances  délétères,  fa  llruini- 
dité,  etc. ,  et  généralement  tout  ce  qui  peut 
augmenter  les  àymptfimes  de  l'emphy- 
sème, quand  déjà  il  existe. 

>  Une  fois  développé,  il  faut  distinguer 
les  cas  oà  il  est  simple  de  ceux  oii  if  est 
compliqué  d'aflbctkms  plus  ou  '  moins 
graves. 

■  Quand  l'emphysème  est  simple,  Mé- 
diocre, c'ést-à-dire  accompagné  d'une 
dyspnée  (ieu  considérable ,  d'un  catarrhe 
pulmonaire  léger  avec  expectoration  pea 
abondanle  et  facile,  il  làut  surtout  éviter 
les  causes  qui  augmentent  le  dyspnSe,  les 
émotions  vives,  l'exposition  à  la  poussière, 
qui  amène  si  souvent  les  accès  de  dyspnée, 
l'humidité,  Eurloul  l'exposition  aux  brooil- 
lards  ,  si  ordinairement  saivie  de  coryza, 
puis  de  catarrhe  pulmonaire  on  d' augmen- 
tation de  celai  qoi  existe  ;  il  faut  éviter 
tout  ce  qui  accélère  la  circulation  et  aug- 
mente le  besoin  de  respirer,  les  fatigues 
dtt  oorpâ  et  de  l'esprit,  les  émotions  fortes 
,  M  répéta,  les  conversations  fa  haute  v&t 
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trop  animéee.  It  convient  encore  de  cher- 
cher Bi  le  cbangement  d'habttalion  on  de 
lieu,  le  passage  d'une  ville  dans  une  autre 
ou  à  la  caiapagne,  ne  diminueraieat  pas  U 
dyspnée  ;  car  on  ne  manque  pas  d'exem- 
ples d'asthmatiques  (c'étaient  sans  donte 
des  individus  aileiolK  d'empIiyeËme)  qui 
ont  recouvré  la  liberté  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  respiration  dans  ces  circon- 
elances,  et  chez  lesquels  la  dyspnée  repre- 
nait sa  première  violence  s'ils  revenaient 
dans  leur  première  habitation.  Derniëre- 
nent  encore,  j'ai  vu  nn  malade  atteint 
d'emphysème,  Agé  de  quarante-cinq  ans 
environ ,  presque  entièrement  débarrassé 
d'une  dyspnée  assez  incommode  en  passant 
de  Paris  è  Moatmoreocy,  et  dont  l'oppres- 
sion reparaît  peu  après  son  retoar  à  Paris, 
Du  reste,  le  catarrhe  polmonaire  étant 
peu  considérable,  comme  on  l'a  supposé, 
je  n'ai  pas  vu  que  les  médicaments  dits 
incJEifs,  le  polygala,  l'onymel  simple  ou 
l'oiymel  «cillitique .  le  savon,  etc.,  si  re- 
commandés par  Laëonec ,  eussent  l'effet 
qu'il  indique ,  qu'ils  diminuassent  la  dys- 
pnée en  favorisant  l'expectoration,  Lvennec 
aura  sans  doute  attribué  au  polygala ,  à 
l'oiymel,  à  la  scille,  etc.,  l'amélioralioD 
qui  suit ,  cbfiz  les  gens  de  la  classe  ou- 
vrière, le  repos  du  lit,  la  diète,  et  l'usage 
des  boissons  délayantes,  dès  qu'ils  sont 
admis  dans  les  hôpitaux ,  amélioration  qui 
appartient  réellement  à  cet  ensemble  de 
moyens,  comme  je  m'en  assure  journelle- 
ment, aSa  de  savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur 
les  méthodes  de  traitement  auxquelles  j'ai 
recours.  Toutes  les  fois,  eu  effet,  que  l'état 
d'un  malade  est  sans  gravité,  ou  n'exige 
pas  de  secours  actirs  immédiatement,  je 
le  mets  A  la  diète  et  aux  délayants  pen- 
dant quelques  jours ,  et  je  vois  ordinaire- 
ment son  étal  s'améliorer  sous  l'inOneoce 
de  ces  moyens  négatifs  en  quelque  sorte. 
Ces  quelques  jours  passés,  je  ne  vois  pas, 
s'il  s'agit  d' emphysème,  par  exemple,  que 
l'amélioration  augmente  ou  marche  plus 
vile  sous  l'inHuence  du  polygala  qu'avant 
son  administration,  quand  le  malade  s'était 
borné  aux  délayants.  J'en  dirai  autant  de 
la  saignée.  Un  seul  médicament .  Laënnec 
l'a  indiqué,  a  une  action  marquée,  une 
heureuse  influence  sur  la  dyspnée  de  la 
plupart  des  malades  atteints  de  l'emphy- 
sème :  je  veux  parler  de  l'opium  soua 


toutes  ses  formes  ;  presque  tous  ceux  qi' 
en  prennent  sont  soulagés  par  Ini  d'une 
manière  notable ,  et  lei  acddeata  reprwi- 
nent  leur  première  intensité  dès  qu'on  en 
suspend  l'usage ,  si  déjà  ils  ne  sont  pas 
calmés  depuia  un  certain  t«mpe. 

>  C'est  surtout  dans  les  accès  de  dys- 
pnée, alors  même  qu'ils  paraissent  le  ré- 
sultat d'un  catarrhe  pulmonaire  aigu  in- 
tense, que  l'opium  est  nécessaire.  Dan*  c« 
cas,  b  la  vérité,  comoie  dans  beauconp 
d'autres,  l'usage  exclusif  de  ce  moyen  se- 
rait souvent  insuffisant,  de  telle  sorte  qae 
si  alors  le  mouveoMnt  fébrile  était  plus  ou 
moins  considérable,  le  râle  soos-crépttant 
très  étendu,  il  Caodrait  prescrire  avec 
l'opium  une  saignée  plus  ou  moins  co- 
pieuse i  que  si  l'accès  de  dyspnée  itcea- 
oaissail  pour  cause  une  atoMsphëre  chargée 
de  poussière,  il  faudrait  avant  tout  en  éloi- 
gner le  malade,  et  le  placer  dans  un  lien 
spacieux  et  très  aéré;  maie  ,  dans  ce  cas, 
quelle  que  soit  la  grandeur  de  la  dyspnée, 
les  émiastons  sanguines  seraient  inutiles, 
et  après  le  préliminaire  indiqué  on  donne- 
rait quelque  pré-paration  opiacée ,  sans 
s'interdire  cependant  l'usage  de  quelques 
révulsifs,  des  sinapismea,  par  exemple, 
dont  je  ne  pourrais  toutnfiHa  aftirmer  l'uli- 
liié  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Les  anti- 
spasmodiques ,  l'élher  entre  autres,  pour- 
raient encore  être  utiles,  co  dont  je  n'ai 
pas  eu  occasion  de  m'assurer  d'une  ma- 
Bière  rigoureuse. 

>  Parmi  les  complications  qui  peuvent 
survenir  dans  le  cours  de  IV.mphysème,  la 
plus  remarquable,  à  raison  de  l'infloeoce 
de  cette  maladie  sur  son  développement, 
c'bst  l'hypertrophie  avec  dilatation  des 
cavités  du  cœur.  Evidemment,  cette  com- 
plication exige  quelques  modificationB  dans 
le  traitement  des  malades  ;  mais  il  tnl 
toujours  se  rappeler  alors  que  la  dyspnée 
qu'ils  éprouvent  est  due  en  très  grande 
partie  a  l'emphysème  pulmonaire,  c'est-i- 
dire  à  une  aSection  qui  n'est  pas  soulagée 
par  les  émissions  sanguines;  que  ne  pou- 
vant attendre  un  très  grand  effet  de  l'ac- 
tion de  ce  moyen ,  il  faut  par  cela  méoM 
en  user  avec  réserve. 

>  Inutile  d'ailleura  de  parler  des  antres 
moyens  qui  pourraient,  dans  ces  circon- 
stances, seconder  l'action  de  la  saignée, 
ces  moyens  étant  indiqués  dans  un  autre 
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«M».  Je  ne  m'airMeni  pas  davantage 
m  d'aatrea  comphcatims  plus  dq  moins 
pires,  par  les  mêmes  raisons,  et  j'obaer- 
nni,  quant  sa  régime,  qae  l'emphysème 
impie  n'étant  pas  accompagné  de  âëvre, 
l'aljiaentatioa  des  malades  qai  en  sont 
•OeiDlB  Be  doit  pas  être  trop  rOEtreinte: 
qw  l'appétit  est  aouvent  très  vif  alors , 
qa'ildoit  MresKisfiit;  qu'il  fant  seale- 
ment  éloigner  de  la  table  les  aliments 
«haade,  le  gîlHer,'totrt  ce  qai  est  de  dirS- 
die  digestion,  les  liqueurs  fortes;  qu'il 
tat  bire  un  usage  trfts  modéré  do  vin,  du 
nK ,  éa  (hé,  par  la  raison  indiquée  plus 
tnt,  que  tout  m  qui  accélère  le  cours  du 
MDg  amène  une  augmeDiatioD  plus  ou 
awiftS  considérable  de  la  dyspnée  babi- 
taelie  des  Individus  atteints  d'empby- 
■ème.  »  (Unis.  Joe.  cit.,  p.  369.) 

Appendice  j  emphysème  inleyhbalaire. 

Dans  t 'emphysème  que  nous  venons 
d'étudier,  et  qa\  n'est  pas  un  emphysèmB 
dans  le  sens  babitnel  du  mot,  l'air  com- 
Duaiqoe  librement  avec  les  conduits 
aériens  ;  les  vésicules  sont  dilatées.  Il  est 
ta  contraire  une  sorte  d'emphysème  qui 
mérite  réellement  ce  nom ,  et  dans  lequel 
r»r  eet  ioâltré  dans  le  tissu  même  du 
poamoo.  Dans  ce  cas,  on  ne  vnt  pas  des 
fisicDiet  nombreuses  assez  régnliérement 
distendues,  mais  bien  des  saillies  irrégn- 
Bères  formées  sous  la  plèvre  ou  ailleurs, 
et  dont  le  volume  peut  varier  entre  un 
^tn  de  millet  et  un  œnr,  on  même  plus. 
Ceu  à  cet  emphysème  que  Laënnec,  qui 
l'i  te  premier  décrit,  a  dùané  le  nom  d'em- 
physème interlobulaire.  Dans  cette  ma- 
ladie, l'air  ne  peut  éire  chassé  que  très 
difficilement  par  la  pression  qui  fait  cré- 
piter les  poumons  d'une  manière  toute  par- 
tailière.  11  peut  arriver  que  l' in  filtra  lion 
gaieuse  envahisse  tes  deux  médiastins,  et 
d«  là  tout  le  tissu  cellulaire  du  corps. 

taenoec  avait  assigné  k  cette  affection 
BB  rlle  erépHant  à  grouet  buUet  qu'il 
comparait  b  ta  crépitation  que  donne  l'em- 
pfayeème  cutané  quand  on  le  comprime, 
M  DD  brui(  d»  frotlement.  Les  observations 
attérieures  ont  montré  que  ces  signes  ap- 
partiennent à  des  complications  indépen- 
dantes de  l'euiphysème  interlobulaire ,  et 
h  science  est  encore  à  chercher  la  sym- 
ptomatologie  de  cette  affbclion. 


IRTICkE  VIII. 

DitaiatiiM  de*  bronchtc. 

Ainsi  que  nons  venons  de  le  dire,  t'em- 
physème  véaicnlaire  des  poumons  n'est 
nullement  un  emphysème  :  c'est  une  dila- 
tation des  vésicules,  ou  au  moins  des 
espaces  dans  lesquels  pénètre  t'air,  si  cet 
espaces  ne  stmt  pas  des  vésicules ,  comme 
te  croient  certains  aoatomistes.  C'est  afin 
de  ooaserver  ce  lien  anatomiquemant  trte 
■iturel  entre  deux  aOét^ions,  que  noua 
avons  placé  ici  la  dilatation  des  bronohea. 

CaraetèrManatomiqmê».  —  Li  dilat>li<m 
des  broncbes  s'opère  soit  dans  toute  la 
longueur  d'un  toyan ,  soit  dans  an  poât 
seulement  de  cette  longueur,  f^aa  ce  den- 
nier  cas,  on  trouve  assu  souvent  une  am^ 
poule  lisae ,  du  velnine  d'un  grain  de  diè- 
nevis  k  celui  d'une  gftwse  noisette,  qui 
saB)t>le  d'abord  creusée  dans  le  pann- 
cbyiae  pnlmoBaira.  mais  qu'avec  une  dis- 
section attentive  on  voit  être  tout  simple- 
ment la  continuation  du  tube  bronchique 
qui  cooduit  t  cette  cavité,  et  dont  la  mu- 
queuse ne  subit  aucune  interruption.  Il 
peut  y  avoir  ainsi  plusieurs  renllemanta 
Sur  le  trajet  d'une  seule  bronche  ;  c'est  ce 
que  Elliotson  a  nommé  la  dUaialion  en  tha- 
psMl.  Assez  souvent,  on  voit  la  dilatation 
ne  commencer  que  vers  la  septième  ou 
huitième  division,  et  aller  ensuite  en  «tois- 
sant  jusqu'à  la  terminaison,  en  formant 
une  sorte  de  masBua  dont  la  grosse  extré- 
mité se  trouve  du  c6lé  de  la  terminaison 
bronchique. 

On  peut  trouver  un  seul  tuyau  bron- 
chique dilaté  comme  nous  venons  de  te 
dire  ;  mais  ordinairement  il  y  en  a  un 
grand  nombre,  et  ce  sont  de  préférence 
celles  qui  siègent  vers  la  partie  antérieure 
du  lobe  supérieur.  Il  n'est  pas  rare  d'en 
trouver  dans  toote  l'étendue  des  deux 
poumons. 

La  mnqueuse  dee  bronches  dilatées 
est  ordinairement  altérée,  tantôt  ramollie, 
rarement  amincie ,  plus  souvent  épaissie, 
ainsi  que  les  fibres  de  la  membrane  sous- 
jacente.  Le  tissu  pulmonaire  circumjacent 
est  quelquefois  atrophié ,  d'autres  fois 
comme  condensé  par  le  refoulement. 

Les  bronches  dilatées  contiennent  pre»- 
qns  toujours  une  assez  grande  quan^H  de 
fflocoeilés  punlenlw. 
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S\imptômeë.  —  Ce  n'est  jamais  qu'après 
one  certaine  durée  de  la  maladie  qu'on 
peut  âtre  et  qn'on  eel  appelé  à  constater  la 
dilaUtioa  des  bronchas;  on  conslate  alors 
que  les  'malades  toussent  depuis  long- 
tvups,  qu'ils  ont  une  oppression  modérée, 
et  qu'ils  expe(!t(>renL  habituellement  en 
grande  abondance  des  crachats  pnrifonnei 
aas^  souvent  fétides. 

L'aueouUatioa  bat  entendre  un  rAle 
Boquanx  i  trea  grosses  bullea  ou  mémo 
an  rtie  eavemeoz,  nne  ratpirstton  hn»<- 
chiqoe  très  proBoncée  et  de  la  broocbot 
pboBioj  cel  phénouinea  sont  plu  ou 
moins  prononcés,  auivaat  le  degré  de  dila- 
latiop.  La  percussion  (tonne  une  certaine 
malilA  et  suMoat  une  élasticité  partiouliér* 
qoand  la  dilatation  occope  un  espace  un 
pea  oMsidérable  :  quaad  elle  eat  limitée, 
la  sonorité  est  seuibiaoeot  normale. 

Pendant  longtemps  ,  ancun  symptftme 
général  n'accompagne  ces  phénomènes  lo- 
caux si  prononcés  ;  ce  n'est  qu'h  la  loDgoe 
que  r amaigrissement ,  llnappétence  et 
même  la  (îAvre  hectique  Qnisaent  par  se 
manlfésler. 

Diagnoilic.  —  On  ne  peut  conlbDdre  la 
dilalaiion  des  bronches  qu'avec  las  ca- 
ventes  tuberculeuBea.  L'absence  de  fièvre 
pendant  longtemps,  l'absence d'hémopty- 
Sies  antérieures  ,  le  siège  des  phénomènes 
elétboscopiques  et  de  percussion  qui  se 
trouve  surtout  A  la  partie  aolérieure  et 
quelqueFoig  inférieure  dans  la  dilatation,  et 
souvent  dans  la  plus  grande  étendue  des 
poumons ,  suffisent  ordinairement  pour 
écarter  Vidée  de  la  phlhisie.  Ce  ne  serait 
que  dans  un  cas  de  dilatation  unique  en 
ampoule  que  le  diagnoiilic  pourrait  être 
douteux,  é(  encore  si  elle  siégeait  au  som- 
met du  poumon  et  qu'ejle  se  présentât  chez 
un  aulet  débile;  car,  dans  le  cas  contraire, 
les  gymplômes  généreui su fS ratent  encore 
pour  dissiper  les  incertitudes  du  praticien. 

Promatic.  —  OqaDd  la  dilautioo  siège 
sur  un  petit  espace,  elle  est  plutét  une  in- 
compodilé  sérieuse  qu'une  maladie  dan- 
gereoee  ;  quand  au  contraire  elle  a  envahi 
une  grande  étendue  d'un  et  à  plus  Corlo 
raison  des  deux  poynions.  elle  finit  par  al- 
térer profondément  l'bdfflalose  et  conduire 
les  malades  ap  tombeau  par  une  Rëvr^ 
hectique. 


Caum.  —  La  dUalatioa  bionobiqui  Mt 
surtout  une  maladie  de  l'iige  adulte.  (^ 
croit  que  les  bronchilaa  répétées  «ont  une 
de  ses  causw  les  plus  activée;  o'eat  au 
séjour  continuel  des  mucœitéa  purulentes 
qu'on  attribue  la  faculté  àa  dliatai  les 
conduits  contenanla.  Quant  aux  autres 
causes  qui  pourraient  lavorisec  l'action  de 
la  précédenlr,  on  les  a  à  peine  mea- 
tionnéee. 

Traitettitat.  —  On  ne  coanatt  aocnn 
traitement  propre  i  guérir  l«s  dilatatiou 
dea  bronches.  'Toua  les  moyen*  qu'on  mal 
babitueilemaot  en  usage  ont  feulement 
pour  but  de  calmer  la  toux  et  de  dimiuoH 
l'abondance  de  l'expectoration,  qui  affaiblit 
les  malades.  C'est  dnic  au  traitement  di( 
catarrhe  chronique  qu'on  a  recouw. 


Gangrim  du  poumon. 

Cette  maladie  est  assez  rare ,  et  a  été 
observée  dans  des  conditions  asses  di- 
verses. On  la  distingue  ordinairement  eo 
circonscrite  et  non  circonscrite.  Voici  coa- 
ment  H.  Boslan  décrit  chacune  de  cet 
deux  formes. 

t  Gangrène  non  circontoriU.  —  Quand 
la  gangrène  envahit  en  peu  de  temps  U 
totalité  ou  une  portion  considérable  da 
poumofl,  la  vie  est  interrompue  avant  qu 
la  nature  ait  eu  le  temps  de  commencer 
un  travail  d'élimination,  et  même  quel- 
quefois avant  que  la  partie  affectée  sot 
complètement  frappée  de  mort.  C'est  là 
ce  que  Laënnec  a  appelé  la  gangrène  non 
circonscrite.  Le  ponmoa  ainsi  altéré  pré- 
sente ï  l'extérieur  une  teinte  noiritre  ou 
verdfttre,  et  baigne  dans  une  sérosité 
troubje,  fétide;  son  tissu,  plus  humide  que 
dans  l'état  naturel .  offre  la  màme  consis- 
tance que  dans  la  pneumonie  au  premier 
degré;  quelques  pointa  ça  et  là  sont  évi- 
demment ramollis, et  tombent  en  deliquium 
putride;  un  liquide  sanleux,  trouble, 
semblable  à  de  la  siûe  délayée  et  d'une 
fétidité  gangreneuse  insupportable,  s'écoule 
des  parties  incisées,  dont  la  surface  pré- 
sente une  couleur  ardoisée,  quelquerois 
mélangée  de  brun  ou  de  Jaune  bruotlre 
terreux,  avec  des  plaques  d'un  rouge  li- 
vide formées  par  du  sang  iiiQltré.  Autour, 
le  tissu  pulmonEÙr#  sain,  enfoué  ou  bép>- 
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ut  avec  In 
pirties  gangrenées.  • 

1  La  DXirt  daas  on  d£kî  asMz  cuurl  est 
Il  cooséqQBDce  nécessaire  de  cea  gan- 
pènea  si  éteodaes.  >  Les  forces  sont 
liéinties  dès  le  premier  instant,  le  ma- 
lade tombe  dans  un  état  de  prostration 
complète,  l'oppression  devieDlsur-le-chainp 
extrême;  le  pouls  est  petit,  déprimé  et  très 
fréquent;  la  toji  est  plulAt  fréquente  que 
forte  ;  les  crachais  sont  dirOiieats  et  d'une 
couleur  verte  très  remarquable,  leur  odeur 
est  extrêmement  fétide  et  loat  à  &it  sem- 
blable à  c«Ue  qu'exbale  un  membre  BjAa- 
célé.  Ces  crachais  et  le  rtle  crépitant  sont 
les  signes  pathognomoniques  de  celte  ma> 
lidie.  L'expecloratioD ,  assez  abondante 
pendant  quelque  temps,  se  supprime  bien- 
tit  par  défaut  de  forces,  et  le  malade  meort 
luSbqué  par  le  rftie.  ■  (Laënnec,  Autcul. 
méà.,  t.  l,p.  5S0.J 

■  Celte  formede  iagangrènedu  poumon, 
tire  suivant  Laënnec,  qui  disait  ne  l'avoir 
Tue  que  deux  fois  en  vingt-quatre  ans, 
terail,  suivant  H.  Cruveilbier,  presque 
aussi  commune  que  l'aiilre,  dont  e!!e  dif- 
fère d'ailleurs  par  des  coodilions  d'étendue 
et  de  durée  plutôt  que  de  nature.  Les  re* 
cherches  plus  récentes  de  H.  Laurence, 
auteur  d'une  thèse  remarquable  [Mémoire 
Mr  la  gangrint  de»  poumon* ,  cotuidirée 
Ktulepoialdefiuemédieal,  1Si0.nM03), 
ont  couBrmé  l'eiaclitude  de  la  proposition 
de  Laënnec.  Sur  68  observations  rapport 
lies  par  lui,  et  puisées  à  différentes  sources, 
<  apparliennent  i  cette  espèce  qu'il  ap- 
pelle générale  ;  les  autres  sont  des  cas  de 
gangrène  partielle. 

■  La  gangrène  non  ciroenscrile  du  pou- 
mon a  été  observée  chez  les  indivkluB  qui 
ioccombent  au  bout  de  quelques  jours  à 
t'aspbyiin  des  fosses  d'aisances,  chez  des 
tujels  faisant  un  usage  démesuré  de  li- 
queurs alcooliques,  offraut  des  déforma- 
tions de  la  poitrine,  ou  albiblis  antérieure- 
ment par  de  longnes  maladies.  On  l'a  vue 
survenir  dans  un  cas  d'épanchemeot  pu- 
rulent, quelques  jours  après  l'évacuation 
du  liqu'ide  par  l'opération  de  l'etnpyème. 
[HiUerle  jeuue,  cité  par  U .  Laurence,  p.  7.] 

■  S'  Gangrtne  eireontcrile.  —  Elle  n'oc- 
cupe presque  jamais  les  deux  poumons  k 
la  fois,  et  l'on  ne  lui  voit  pas  manifester  de 
préférence  bien  tranchée  pour  celui  de  l'un 


m 

Ott  de  l'astre  cAté.  Elit  B'oeâa|M  oHinti- 
rerneot  qu'une  portion  peu  étendue  de  l'ois 
gaue,  et  montre  peu  de  tendanee  k  envahir 
les  parties  environnantea  ;  cepeadast  I» 
contraire  peut  avoir  lieu,  comme  le  prouva 
une  observation  de  U.  Nicod.  Le  malada 
qui  en  fait  le  s^jet  succom]»  après  vingt* 
cinq  [ours  de  maladie.  A  l'autopsie,  m 
trouva  le  poumon  gauche  creusé  put  utM 
vaste  cavité  olcéreuse,  que  remplissait  me 
Bubslance  putrifagineuse ,  et  dont  les  pa- 
rpis,  lisses  et  blanches,  étaient  formées  par 
une  fausse  membrane  qui  tapisaait  toat 
l'intérieor  de  la  poche,  et  k  laquelle  adU^ 
raient  encore  quelques  portioiis  de  aub. 
Btaoce  noirAtre ,  arboriiée  en  petits  fila- 
ments, ressemblant  exactement,  à  la  cou- 
leur près,  fa  la  conlerve  des  miaMaux 
(Andral,  amiqrn  tnédical».  t.  111,  p.  483). 
Suivant  l'époque  à  laquelle  on  a  occasioH 
d'observer  celte  forme  de  gangrèae,  oa 
trouve  l'escarre  adhérente  encore  aiv  par- 
ties saines,  ou  entièrement  dé(s«hée  «t 
contenue  dans  une  cavité  creusée  an  leia 
du  poumon.  Le  volume,  la  forme  et  te 
nombre  de  ces  escarres  varient.  Leur  cou- 
leur est  d'un  noir  verdAtre  ;  leur  consis- 
tance est  d'autant  plus  moJla  qu'on  les 
examine  k  une  époque  plus  récente  de  ta 
maladie  ;  leur  aspect  rappelle ,  avivant 
Laënnec,  l'escarre  produite  par  l'actioB  da 
la  pierre  k  camère  ;  leur  trame  filasw^ 
teuse  les  a  fait  comparer  k  du  cbanvra  ou 
à  du  lin  putréfié.  Avec  la  (em|»,  allas  •• 
réduisent  k  un  bourbillon  tout  k  bit  libi« 
an  milieu  du  foyer  gangreneux ,  ou  bien 
se  réduisent  en  une  bouillie  ooirllre  ou 
gris  verdAtre;  à  tontes  les  époques  et  sont 
toutes  les  formes,  elles  exhalent  une  odeuf 
fétide  caractéristique. 

■  Le  tissu  pulmonaire  qui  ooDStitoe  Isa 
paroia  des  excavations  a'enOamme  tou- 
jours, reste  longtemps,  suivant  LaiinnM, 
k  l'état  d'engouement ,  mais  finit  par  subir 
l'hépaiisation  grise.  Le  foyer  forme  pan- 
dant  quelque  temps  une  cavité  close  àa 
toutes  paris,  mais  plus  tard  il  s'ouvre  soi| 
dans  les  bronches,  soit  dans  la[dèvre, 
ou  dans  lesdoux  k  la  fois.  Lesbronchea 
qui  communiquent  avec  cette  cavité  sont 
coupées  k  pic,  et  sa  membrane  moqueaae 
présente  une  coloration  tanlât  ntùre,  tan- 
tôt d'un  rouge  vif,  qui  s'étend  jusqu'k  U 
trachée. 
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■  DanB  nn  css  de  gani^ëne  du  poamon 
droit  observé  récemment  ï  ma  clinique . 
dens  eecsrres  noirâtres ,  de  la  largeur 
d'uM  pièce  de  vingt-cinq  centimes  ,  et  in- 
tërestaitt  toute  l'épaisseur  delà  rouquense, 
se  voyaient,  l'une  sur  la  broacbe  ou  côtâ 
malade  ,  un  peu  après  son  origine,  l'autre 
sur  Ja  tracbée,  postérieurement,  et  près  de 
ta  terminaison  de  ce  conduit. 

»  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  la 
langue ,  sur  le  voile  dn  palais ,  à  la  Tsce 
inl£rne  des  joues ,  sur  les  gencives  .  sur 
les  lèvres  ,  des  p!aques  dîphthéritiques 
(Laurence,  Thèse  citée,  p.  10  ),  Il  est  im- 
possible ,  ajoute  t'euleur  que  je  viens  de 
nommer,  de  ne  pas  attribuer  ces  alléni- 
tions  au  passage  continuel  des  matières 
gangreneuses  et  des  gBTi  fétides  qui  se 
dégagent  des  escarres.  Ce  contact  a  une 
influence  lellemenl  délétère ,  qu'il  suffit 
pour  faire  passer  ces  parties  à  l'état  de 
gangrène ,  coEome  le  prouve  une  observa  ■ 
lion  de  H.  Bouillaud  {/eumoj  hebdoma- 
aaire,  t.  X,  1833). 

s  Qaand  le  foyer  communique  avec  la 
cavité  de  1b  plèvre,  celle  ci  contient  des 
gaz  fétides  et  une  sérosité  trouble,  eu 
milieu  de  laquelle  nagent  des  débris  do 
poumon.  Dans  un  cas  rapporté  par  H.  Cru- 
veilhier  [Anat.  palhol.,  Z'  liv.),  il  yavait 
de  plus  épanchement  de  deux  litres  envi- 
ron de  sang,  partie  liquide  et  coagulé, 
fourni  par  une  artère  béante  d'un  calibre 
assez  considérable  pour  qu'on  ait  pu  facile- 
ment introduire  un  stylet  dans  la  cavité  de 
ce  vaisseau. 

*  La  gangrène  peot  encore  francliir 
cetle  dernière  limite ,  intéresser  le  feuil- 
let pariétal  de  la  membrane  séreuse ,  et 
des  foyers  sous-muscnlaires  et  sous- 
ctttanés  se  former  consËcuUvement.  Dans 
on  cas  d'excavation  gangreneuse  ouverte 
dans  la  plèvre,  rapporta  par  M.  Siokes , 
il  s'était  lait  une  ouverture  h  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  la  plèvre,  et  le 
liquide  s'était  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire ,  au-dessous  de  la  peau ,  entre  le 
péritoine  et  les  muscles  abdominaux  jus- 
qu'au scrotum.  Une  observation  de 
H.  Bonillaod  {Rm.  méd.,  1831)  démontre 
que  l'adhérence  préalable  des  deux  plè- 
vres peut  établir  une  communication  entre 
le  foyer  gangreneux  et  la  paroi  extérieure 
de  ta  poitrine ,  sans  épanchemenl  des  ma- 


tKres  Bphacétées  dans  la  cavHé  sérense. 
AiUn  ,  un  fait  recueilli  par  M.  Laurenc» 
montre  un  exemple  unique  d'excavation 
gangreneuse  du  poumon,  adhérente  au 
péricarde  déjà  en  partie  gangrené  lui- 
même,  et  fait  entrevoir  la  possibilité  de 
l'ouverture  d'un  semblable  foye;  dans 
l'intérieur  de  ce  sec. 

s  Lorsque  la  séparation  de  l'escarre  est 
achevée,  une  fausse  membrane  molle, 
grisâtre  on  jaune  sale,  opaque,  se  forme 
ordinairement  sur  les  parois  des  excava- 
tions ;  elle  manque  cependant  assez  sou- 
vent ,  et  il  reste  de  véritables  ulcères  du 
poumon  b  parois  tantAt  denses,  pins 
fermes  (u  d'un  [issu  plus  sec  que  la  pneu- 
monie aiguë,  tanlât  mollasses,  onnme 
fongueuses  et  putrilagineuscs.  Dans  t'nn 
et  l'autre  cas  ,  d'ailleurs .  ces  cavités  sont 
te  siège  d'une  inQammalion  que  Laënnec 
a  parfaitement  décrite,  et  qui  conserve 
quelque  chose  du  caractère  gangreneux  ; 
on  pus  sanieux,  fétide  et  sécrété  par  II 
fausse  membrane  on  par  les  parois  mSmes 
de  l'ulcère  autour  duquel  le  tissu  pulmo- 
naire est ,  daus  une  étendue  plus  ou  moînj 
considérable ,  chroniquement  enflammé. 
Des  hémorrhagies  abondantes  peuvent 
aussi  être  le  résultat  de  co  travail  désor- 
ganrsaleur  consécutif  à  la  gangrène,  ou 
plulM continuateur  de  celle-ci,  et  auquel 
Laënnec  rapporte  la  maladie  décrite  par 
Bayle  sous  le  nom  (!e  phthisie  ulcéreuse. 
On  observe  aussi  quelquefois  cette  forme 
de  gangrène  dans  les  excavations  tubercu- 
leuses :  c'est  la  pbihisie  ulcéreuse  et  tu- 
berculeuse du  mêmeauteur.i  [Rostaa, 
Oiei-en30  vol.,  t.  XXVt,  p.  i6.) 

Symptômes. — a  Les  signes  précurseurs 
de  la  gangrène  pulmonaire,  dit  M.  Gri- 
solle, sont  très  variables;  presque  jamais 
le  spbacète  du  poumon  n'est  consécutif  i 
la  pneumonie.  Les  malades  éprouvent 
pendant  quelques  semaines  un  étal  de  mat- 
aise  qu'ils  ne  peuvent  définir,  avec  perle 
d'appétit  ;  la  plupart  toussent,  ont  des  si- 
gnes de  bronchite,  éprouvent  des  douleurs 
dans  la  poitrine,  puis  tout  à  coup  des  si- 
gnes de  gangrène  se  manifésteut.  Ces 
signes  consistent  dans  la  fétidité  de  l'ha- 
leine, qui  exhale  l'odeur  gangreneuse; 
d'autres  fois  c'est  plutâl  t'odeur  du  plUre 
humide  ou  une  odeur  siercorale,  ainsi  que 
M. -Louis  l'a  constaté  une  fois.  En  mSme 
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tmps  ké  mafadea  rejettent,  après  dja 
quintes  de  toux ,  des  crachats  noirâtres , 
grisâtne  on  bistres,  oooleDr  tabacd'Espa- 
gte ,  sanieDi ,  ou  bien  formés  de  ëang  pur 
reDdDeD  abondance.  L'expectoration  exliale 
toajaara  la  mAme  odeur  que  l'haleine , 
odeur  tellement  forte  et  pénétrante,  qu'elle 
ioTecie  une  salle  entière  de  VhApital.  Ce 
sont  souvent  li  les  seuls  signes  locaux  de 
ta  gangrène:  il  en  est  toujours  ainsi  quand 
l'aliération  est  circonscrite  et  qu'elle  ne 
forme  point  un  foyer  communiquant  HTec 
les  bronches.  Cependant ,  lorsque  la  gan- 
grène  occupe  une  grande  étendue  du  poo- 
non ,  on  constate  dans  les  points  corres- 
pondants du  thorax,  delà  nnatitë,  ane cré- 
pitation grosse,  meiée  souvent  i  du  soorQe. 
en  raison  do  l'induration  pulmonaire  qui 
(liste.  S  la  gangrène  est  circonscrite  et 
tormeun  foyer  en  communicatiDnïivec  les 
bronches ,  on  enlendra ,  en  appliiiuanl 
l'ureitle  i  ce  niveau ,  le  soufQe  caverneux, 
(e  gargont  II  entent  et  la  pecloriloquîe , 
phénomènes  caractérisant  une  excavation 
pulmonaire.  En  général ,  il  existe  en 
même  temps  un  appareil  sympiomatjque 
pave  :  ainsi  la  face  est  altérée,  les  Ibrccs 
■ont  prostrées  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent, 
il  y  a  de  la  diarrhée  ;  les  malades  dépéris  - 
sent  rapidement  Parfois  on  voit  encore 
Borvenir  tout  à  coup  une  douleur  vive 
dans  un  côté  de  la  poitrine  avec  menace 
de  salTixatiân ,  et  btenl6i  aprèo  on  con  - 
itite  tous  leasignes  physiques  d'une  pleu- 
résie avec  épanchement,  souvent  avec 
pneumo- thorax.  De  pareils  accidenta  in- 
diquent que  la  gangrène  s'est  fait  jour 
dans  la  plèvre.  Cette  complication  n'est 
pas  rare  ;  il  est  possible  aussi  que  la 
gangrène,  détruisant  un  vaisseau  considé- 
rable et  encore  perméable,  produise  une 
bémorrhagie  foudroya  nie  promptement 
mortelle.  Va  fait  de  ce  genre  m'a  été  com- 
muniqué il  y  a  peu  d'années  par  Rogée  , 
"nédecin  de  grande  espérance ,  prématuré- 
ment enlevé  à  la  science,  n  (Grisolle, 
'oc.  cit.,  t.  II,p.27*.) 

DiagnoÊtie. — La  fétidité  extrême  del'ha- 
leine  et  celle  des  matières  expectorées  sont 
les  deux  seuls  signes  auxquels  on  puisse 
rcconnattre  sûrement  la  grangrènedu  pou- 
mon. Quand  celle-ci  est  très  superficielle 
«  qu'elle  siège  près  do  la  plèvre,  elle  peut 
se  hirejonr  dans  cet  le  membrane  et  canser 


ane  pleurésie  enreignë  promptement  mor- 
telle avant  de  pouvoir  être  diagnostiquée 
d'une  manière  positive.  Ce  ne  serait  que 
par  un  grand  défaut  d'attention  qn'on 
pourrait  confondre  la  fétidité  de  l'baleina 
résultant  d'une  angine  avee  celle  de  la 
gangrène  du  poumon. 

Pronostic.  —  La  gangrène  dont  il  s'agit 
est  presque  constamment  mortelle. 

Cause».  —  L'Sge  ne  parait  par  avoir 
d'influence  marquée  sur  le  développement 
de  cette  maladie.  Il  semblerait  n'en  être 
pas  de  même  du  sexe.  Laënnec  a  trouvé 
qu'il  y  avait  )  1  hommes  contre  i  femmes 
qui  en  étaient  atteints.  On  la  croit  plus 
fréquente  chez  lA  constitutions  épuisées 
ou  débiles.  L'apoplexie  pulmonaire  la  dé- 
termine bien  pins  fréquemment  que  la 
pneumonie.  L'interruption  de  la  circula- 
tion par  un  corps  étranger  introduit  dans 
l'arbre  aérien  ,  l'ouverture  d'un  abcès  du 
foie  on  de  la  rate  dans  les  poumons,  ontéié 
données  comme  une  cause  de  la  gangrène 
de  ces  derniers  oi^anes. 

Traitement  —On  ne  peut  rien  bire  (fi- 
rectement  contre  la  gangrène  ;  quand  donc 
elle  est  produite .  on  se  borne  ordinaire- 
ment à  soutenir  la  constitution  par  des 
toniques. 


Pbikisis  pulmonaire. 

On  sait  quele  mot  pAlAt'sJf,  employé  au- 
trefois pour  désigner  toute  maladie  qui 
conduisait  les  malades  nu  tombeau  par  une 
consomption  progressive ,  est  affecté  ex- 
clusivement aujourd'hui  6  l'affection  tuber- 
culeuse des  poumons.  C'est  donc  seulement 
de  ces  tubercules  que  nous  avons  à  nous 
entretenir  ici. 

L'atiotomis  jidthologigve  des  productions 
tuberculeuses  étant  toujours  identique, 
quel  que  soit  l'Sge  auquel  on  l'observe,  et 
l'étude  de  cette  production  ayant  été  faite 
avec  tes  plus  grands  détails  quand  nous 
avons  décrit  la  phlhisie  des  enfants  ,  nous 
croyons  inutile  de  nous  y  livrer  de  nou- 
veau. Nous  dirons  seulement,  quant  au 
siège  ,  que  les  tulwrcnlcs  s'observent  fort 
rarement  dans  les  ganglions  bronchiques 
chez  l'adulte,  et  que  la  luberculisation  gé- 
nérale y  est  également  beaucoup  plus  rare 
que  chez  les  enfants.  Cela  posé  ,   noua 
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aoyoaa  devoir  panser  k  l'étude  de*  sym- 

S'jmptàma.  —  Oa  doit  diBtinguflr  plu- 
sieurs périodes  dans  l'eipresBton  sym- 
ptomatlque  des  tubercules  pulmonaires. 
Voioi  nommeot  H.  Grisolle  décrit  chacune 
d'elles  : 

pTtmièrf  firiode.  —  «  Dans  la  plupart 
des  cas,  la  maladie  débote  sans  cause  ap- 
préciable et  d'une  manière  lente,  obscure. 
Presque  tous  les  individus  éprouvent  de 
la  toux,  tanlAt  sèche,  tantôt  accompagnée 
de  crachats  clairs,  presque  salivaires;  ils 
cr(Neolétre  affectés  d'un  simple  rhume  ;  ils 
continuent  k  vaquer  fa  leurs  occupations  ; 
le  plus  souvent  les  Tonctious  digestives 
sont  intactes.  Cependant ,  malgré  l'appa- 
rente bénignité  des  symptâmes  Iborsci- 
qoes,  ou  ne  tarde  pas  à  remarquer  de 
l'amaigrissement  el  des  sueurs  nocturnes, 
presque  toujours  bornées  fa  quelques  par- 
ties du  corps,  comme  le  devant  de  la  poi- 
trine, la  léle,  la  paume  des  mains  i  ces 
soeurs  offrent  ceci  de  remarquable  , 
qs'alles  ne  surviennent  que  peiulant  le 
sommeil,  et  se  suspendent  aussitâl  que  les 
malades  sont  réveillés.  Chez  d'autres  indi- 
vidus, le  premier  accident  est  une  hémo- 
ptysie grave  qui  les  surprend  au  milieu 
d'une  sanlé  parfaite:  le  plus  souvent, 
pourtant,  celle-ci  se  déclare  consécutive- 
ment aux  premiers  symptômes  qae  nous 
venons  d'énumérer.  L'hémoptysie ,  très 
rare  avant  quinze  ans,  est  plus  commune 
chez  la  femme  que  chez  l'homme  dans 
le  rapport  de  3  fa  2.  Chei  ce  dernier, 
elle  survient  aussi  souvent  avant  qu'après 
quarante  ans ,  tandis  que  chez  la  femme 
elle  manque  plus  souvent  de  dix  -neuf  4 
quarante  ans  que  de  quarante  à  soixante- 
cinq,  la  preuve,  dit  H.  Louis,  fa  qui  on  doit 
ces  résultats,  que  l'hémoptysie,  qui  se  dé- 
clare dans  la  pbihisie  des  Temmes,  n'est 
pas  supplémentaire  du  flux  menstruel , 
qui,  comme  nous  le  dirons  plus  tard,  finit 
toujours  par  diminuer  el  par  se  supprimer 
fa  une  certaine  période  de  la  phlbisie.  En 
même  temps  que  les  symplâmes  précé- 
dents ont  lieu,  les  malades  sont  essoufOés  ; 
beaucoup  accusent  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  tantôt  dans  le  dos  et  entre  les 
épaules,  tantôt  sur  un  des  cAtés.  Ces  dou- 
leurs dépendent ,  les  unes  des  pleurésies 
partielles  qui  surviennent  au  niveau  des 


tubercules,  ainsi  qw  le  prouvant  les  i«»- 
bouses  adhérences  de  la  plèvre  ,  tandis 
que  les  auties  sont  produites  par  une  né- 
vralgie intercostale,  aSaciion  qui.  d'après 
les  recherches  récentes  de  Utl.  Baasereaa 
et  Valleix,  serait  aseez  commune  chei  les 
pbtbisiques. 

>  Si  l'oD  explore  le  thorax  fa  cette  période, 
ou  ne  trouve  aucune  modificaiioa  appr^ 
ciable  dans  la  sonorité  et  l'éi«sticité  dn 
thorax.  Dans  beaucoup  de  cas  pourtant  la 
percussion  fait  entendre  dans  un  poiDtGi^ 
conscrit  et  preeqae  toujours  mr  la  clavi- 
cule, dans  la  région  soua-claviculaire,  dau 
l'aisselle,  dans  la  r<»se  sous- épineuse  oa  i 
la  partie  supérieur»  de  la  fosse  acspulaire, 
UD  son  obscur  ,  n'existant  ordinairement 
que  d'un  seul  cAté .  ou  du  moins  étant 
beaucoup  plus  marqué  d'un  cAlé  que  de 
l'autre  ;  quetqueA»a  le  son  est  ocoservé  ; 
mais  le  doigt  qui  percute  a  la  sensatioa 
d'une  élasticité  moindre.  C'est  avec  raison 
que  U .  Piorry  a  insisté  sur  ce  caractère , 
qui  dans  bien  des  cas  est  le  seul  signa  phy- 
sique qui  puisse  révéler  l'existence  des 
tubercules  fa  leur  début. 

>  Lee  signes  fournis  par  l'auseultatioa 
sont  plus  variés ,  et  plusieurs  se  révèlent 
avec  des  carsctères  très  tranchée  fa  une 
époque  où  la  parcusaion  ne  donne  eneore 
que  des  résulials  négatirs.  L'auscvltalion 
de  la  respiration  dans  la  première  période 
de  la  phthisie  fait  entendre  tantôt  des 
bruits  naturels,  mais  seulement  plus  os 
moins  modifiés  ;  tantôt  ces  bruits  sont 
marqués  ou  remplacés  parles  bruilsanor- 
maox  connus  sous  le  nom  de  rAtes. 

>  Une  des  premières  modifications  que 
le  bruit  respiratoire  éprouve  est  un  cban- 
gement  dans  la  durée  relative  et  l'inieo- 
sité  du  murmura  vésiculgire.  On  sait  qu'fa 
l'état  normal ,  ce  bruit  est  doux  et  moel- 
leux, continu,  non  saccadé,  est  beaucoup 
plus  fort,  et  est  pour  te  moins  trois  fois 
plus  prolongé  pendant  l'inspimUon  que 
pendant  l'expiration.  Hais  cee  rsF^Mrts 
changent  souvent  quand  le  poumon  cop- 
lient  des  tubercules;  alors  le  bruil  expîra- 
toire  devient  de  plus  en  plus  sensible  ;  U 
finit  parfois  par  Égaler  et  par  surpassai 
même  par  sa  durée  le  bruit  de  l'inspiration, 
de  manière,  disent  UU.  Barlh  et  Eloger,  i 
donner  lien  fa  on  rapport  inverse  du  rap- 
port pbysiolc^ique.  Cette  proloogatioB  de 
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rrapintioo  peut  exister  eeula;  mais  le  plus 
louvent  le  bruit  expiraloire,  en  se  proloo- 
gMiit ,  devient  en  mSiae  temps  plus 
Iwuyiint ,  plus  rude ,  et  parfois  même  il 
doDiie  h  l'oreille  la  seosalion  d'au  Mgec 
louffle  broncbiqae.  Ces  phénomènes  sont 
presque  toujours  limités  à  ua  espace  peu 
coDBidérable  ;  on  les  retrouve  ordioairement 
■u  commet  de  la  poitrine.  Dans  d'autres 
cas  d'IoQUration  tuberculeuse  du  sommet, 
le  bruit  respiratoire  est  seulement  afTaibli 
ï  ce  niveau  ;  ailleurs,  au  contraire  ,  il  est 
bruyant  et  comme  puéril  :  (e  cas  est  beau- 
coup plus  rare  que  le  précédent.  La  fai- 
blesse de  la  respiration  s'explique  aisé- 
ment par  la  compresâon  el  l'oÙilération 
d'un  certain  nombre  de  vésicules. 

■  Quand  la  respiration  est  puérile  ,  on 
doit  supposer  un  surcroît  d'action  et 
d'énergie  des  vésicules:  il  ne  faut  pas 
d'ailleurs  confondre  l'exagération  du  bruit 
respiratoire,  ou  la  respiration  forte  avec  la 
respiration  dure.  Dana  celle-ci  le  mur- 
mure vésiculaire  n'est  pas  seulement  plus 
bruyant,  mais  il  donne  en  oolre  à  1  oreille 
Dn«  sensation  de  rudesse  et  de  sécheresse. 
C'est  celle  allëratiou  du  bruit  respiratoire 
que  quelques  observateurs  contemporains 
ont  décrite  sous  les  noms  de  respiration 
sèche,  rude,  de  bruit  rlpeux,  de  froisse- 
ment pulmonaire.  Souvent  alors  la  voix  et 
la  toux  reienlissent  davantage  dans  les 
mêmes  points,  et,  en  y  appliquant  la  main, 
on  constate  une  augmentation  dans  la  vi' 
bration  des  parois  Llioraciques ,  phéno- 
mène qui  a  été  parfaitement  décrit  par 
U.  te  professeur  Walsh.  de  Londres,  dana 
la  Manuel  qu'il  a  publié,  et  que  nous  avons 
défi  cité  avec  éloge.  Ces  derniers  phéno- 
mènes résatleol  de  ce  que  le  poumon,  in- 
duré et  [dus  ou  moins  imperméable ,  ren- 
force let  bruits  naturels ,  les  exagère ,  et 
devJHit  on  meilleur  conducteur  des  vibra- 
tions excitées  par  !a  toux  et  par  la  voix. 

1  Vers  la  fin  de  cette  période  ,  et  lors- 
que les  tubercules  se  ramollisenl,  on  com- 
mence k  entendre  une  sorte  de  rile  sous- 
créptant,  mais  à  bulles  plus  grosses, 
donnant  à  l'oreille  une  sensation  de  séche- 
resse (craquements  secs}  ou  d'humidité 
(craquements  humides].  Ces  bulles  soDt 
ordinairement  peu  nombreuses  ,  et  on  ne 
les  entend  guère  que  pendant  l'inspiration. 

»  En  général,  les  malades,  dans  celle 


première  période,  conservent  l'appétit; 
mais  beaucoupont  de  la  diarrhée  de  temps 
en  temps:  celle-ci  survient  presque  lou* 
jours  sans  cause;  elle  persiste  pendant  ui( 
ou  plusieurs  jours,  el  cesse  pour  reparaltr* 
de  nouveau  après  un  lemps  plus  ou  moins 
long;  enGn  quelques  individus  vomissent, 
mais  ce  n'est  guère  qu'à  la  suite  des  quin-> 
tes  de  toux.  L'amaigrissameot  fait  des  t»»- 
grès  continuels,  et  souvent  à  la  Gode cettq 
période  on  reraarque  le  soir  un  légermoo- 
vemenl  téhrile. 

1  Second»  période.  —  Dans  cette  périoddf 
la  toux  est  plus  fréquente  et  plus  incomnode, 
surtout  pendant  la  nuii:  aussi  beaucoupdf 
malades  sont,  à  cause  d'elle,  privés  de  tout 
sommeil.  Lescracbals,  de  blsecs  qu'ils 
étaient  précédemment,  éprouvent  divers 
changements  dont  M.  Loiiisa  If  aoé  une  des- 
cription très  fidèle  :  ainsi  ils  deviennent  ver- 
dâtres,  opaques,  privé6d'air,etaonl  striés 
de  lignes  jaunes  plus  ou  moins  nom breuMi 
qui  les  rendent  comme  panachés. Quel q u»- 
foison  y  renconlre  de  petites  parcellesd'uns 
matière  blanche ,  opaque ,  semblable  i  d« 
riz  cull  (Bayle);  plus  tard  ,  les  crachaU 
sooibomogÙDesetoat  onerormearrondie, 
nummulaire,  ou  bien  ils  sont  cooune  lacé- 
rés au  pourtour;  ils  sont  lourds ,  plus  ou 
moins  consistants,  ne  gagnent  pas  toujours 
le  fond  de  l'eau,  el  Qottent  même  asses 
fréquemment  à  la  surface  d'un  liquide 
clair,  d'une  sorte  de  pituite  dillluente, 
suivant  t'expresaion  de  Bayle.  Après  s'être 
montrés  plus  ou  moins  longtemps  d'un 
jaune  verdâire,  dit  M  Louis,  les  cracbau 
prennent  une  teinte  grisALre  el  un  aspect 
sale  assez  analogue  <i  celui  de  la  maiièr« 
contenue  dans  les  excavations  tubercu- 
leuses déjà  anciennes.  CeschangemenlB  se 
passent  généralement  peu  de  jours  avant 
la  mort;  alors  les  crachats  perdeot  une 
partie  de  leur  cousistaoce  ;  ils  forment  une 
sorte  de  purée  et  sont  quelquefois  souillés 
desangousonienlourésd'uoeauréolerose. 

>  Les  crachats  ne  sont  généralement 
remarquables  par  aucune  saveur;  iisna 
sont  habituellement  ni  salés  ni  sucrés, 
comme  on  l'a  dit,  ils  sonl  rejetés  en  masse 
et  presque  en  flois  ;  les  anciens  disaient 
alors  qu'il  existait  une  vomique.  Cepen- 
dant il  n'est  pas  prt^ble  que  des  tuber- 
cules ramollis  et  s'ouvrant  brusquement 
dans  les  bronches  soient  jamais  k  source 
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do  cette  expectoration,  mais  )e  pins  sou- 
vent celle-ci  dépend  de  ce  qu'un  épanche- 
meot  pleurétique  circonscrit  se  fraie  une 
issue  à  travers  le  poumon.  Il  est  incoDles- 
table  pourUint,  et  c'est  aussi  l'opinion  de 
H.  Louis,  qu'il  sofSt  d'une  tugmentation 
momenlanèe  de  sëcrétion  dans  les  caver- 
Dee  et  dans  les  bronches  communicantes 
pour  amener  ces  abondantes  ex  pectoral  ion  s 
qui  ont  bit  croire  ft  ce  qu'on  a  appelé  des 
Tomiquea.  L'hémoptysie  est  assez fréquen le 
dans  celle  période,  mais  elle  l'est  ud  peu 
moins  que  dans  la  précédente,  et  elle  a 
géoéraleroeDl  aussi  moins  d'abondance. 
En  même  temps  la  dyspnée  et  l'oppression 
lugmentent ,  les  douleurs  de  poitrine  sont 
plus  vives,  plus  persistantes,  et  réclament 
parfois  un  traitement  très  actif. 

>  A  celle  époque,  les  signes  fournis  par 
la  percussion  et  par  l 'au  seul  la  lion  sont  de- 
venus plus  tranchés  :  ainsi,  en  percutant 
la  partie  supérieure  du  thorax  au  niveau 
des  régions  sons-claviculaires  et  sus  épi- 
Huses,  on  trouve,  soit  des  deux  cAlés,  soit 
d'un  seul,  une  obscurité  notable  du  son 
ou  même  une  matilé  complète ,  et  par 
conséquent  alors  un  défaut  absolu  d'élas- 
ticité. En  appliquant  l'oreille  sur  ce  point, 
on  trouve  que  les  craquements  sont  plus 
bomides  et  plus  nombreux,  souvent  on 
entend  nn  véritable  rftie  son  s -crépi  tant  oa 
muqueai  ;  le  bruit  respiratoire  est  nul.  ou 
bien  il  f»l  rude,  trachéal  ;  la  voix  retentit 
encore  pi  os  que  dans  la  période  précédente, 
et  offre  les  caractères  de  la  brotichopbonie. 
A  une  période  encore  plus  avancée,  lors- 
que iee  tubercules  soûl  tout  à  fuit  ramollis 
et  qu'il  existe  des  cavernes,  on  entend  un 
gros  rflifl  humide  qui,  dans  les  fortes 
inspirations  et  dans  les  secousses  de  la 
toux,  donne  à  l'oreille  la  sensation  que 
déterminerait  l'agi  ta  lion  d'un  liquide  mêlé 
b  des  bulles  d'air.  Ce  phénomène,  qui  dans 
les  nuances  les  plus  légères  se  confond 
avec  les  râles  muqneux  et  sous-crépilant, 
en  est  très  dislinct  dans  sa  forme  la  plus 
tranchée;  on  le  diatingne  alors  sous  les 
noms  de  rftie  caverneux  ou  de  gargouille- 
ment. Ce  râle  peut  être  entendu  dans  l'în  • 
Bpiration  ou  dans  lexpiralion,  et  plus  sou- 
vent encore  dans  les  deux  temps;  il  faut, 
pour  qu'il  soit  produit,  que  la  caverne  ne 
eut  pas  exactement  remplie  de  liquide,  et 
qu'elle  ccmtmnnique  avec  les  bronchee.  Il 


disparaît  momentanément  lorsque  l'exca- 
vation s'eslentièrement  vidée,  ou  lorsqu'un 
obstacle  s'oppose  t  la  pénétration  de  l'air; 
son  intensité  est  d'autant  pins  grandeqae 
la  cavité  est  plus  vaste  et  sitoée  plus  su- 
perficiellement. Le  médecin  peut  alors 
l'ratendre  â  distance;  le  malade  en  a  la 
conscience,  et  l'on  peut  mémo  le  sentir  en 
appliquant  le  doigt  sur  un  espace  inter- 
costal. Le  râle  caverneux  est  généralement 
circonscrit  au  sommet  dos  poumons,  elt'on 
ne  l'entend  que  dans  un  espace  qui  est  en 
rapport  avec  kétendue  des  excavations 
tuberculeuses.  Dans  les  points  oii  le  gar- 
gouillement existe ,  on  n'entend  plus  le 
murqture  vésicolaire,  le  bruit  d'expansion 
pulmonaire  y  est  remplacé  par  un  sourSe 
bruyant  tel  que  celui  qu'on  détermine  eo 
expirant  avec  force  el  par  la  bouche  gran- 
dement ouverte  dans  ses  deux  mains  dis- 
poséesencavilé(Barth  et  Koger). 

■  Ce  phénomène  est  perçu  dans  les 
deux  temps  de  la  respiration  ;,  il  oITra  une 
inRnilé  de  nuances  sous  le  double  rapport 
du  timbre  et  de  l'intensité.  Circonscrit  à 
nn  espace  peu  considérable  comme  le  rjle 
caverneux,  il  est  tantât  permanent,  tantOt 
on  ne  l'entend  que  par  intervalles,  elil 
peut  alterner  avec  le  gargouillement.  t>s 
diffl^nces  s'expliquent  par  les  conditions 
diverses  dans  lesquelles  se  trouve  la  ca- 
verne :  ainsi  on  comprend  que  la  respira- 
tion caverneuse  qui  est  produite  par  le 
retentissemeat  de  l'air  dans  une  cavité 
anormale  ne  doive  plus  avoir  lieu  quand 
la  caverne  est  eniiërementou  presc^ue  en- 
tièrement rempliedeliquide,  ou  lorsqu'un 
obstacle  quelconque  situé  dans  les  bron- 
ches s'oppose  à  la  pénétration  de  l'air.  Le 
aourOe  caverneux  est  au  contraire  ii  son 
maximum  lorsqae  la  caverne  est  vaste, 
rapprochée  de  sa  surface .  entourée  d'un 
tissu  induré,  et  lorsqu'elle  communique 
largement  avec  les  bronches.  Dans  ces  cas 
d'excavations  spacieuses,  la  respirstîoa 
caverneuse  devieultoul  à  fait  retentissante 
et  prend  te  timbra  métallique;  elle  oITre 
donc  alors  tons  les  caractères  de  la  respi- 
ration amphorique,  dont  nous  avons  parlé 
ailleurs;  elle  coexiste  quelquefois  avec  la 
tintement  métallique.  Lorsque  les  cavernes 
sont  superficielles,  LaËnnec  dit  qu'on  en* 
tend  une  variété  de  respiration  caver- 
neuse qu'il  nomme  soufOaote,  et  dans  1a- 
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quelle  l'air  semble  aVUté  de  l'oreille  de 
l'obgervauur  peDdunt  l'ioEpiration ,  et  y 
bre  repoussé  pendant  l'eipiratioa.  Ali- 
leurs  ,  d'après  le  même  auteur,  la  respi- 
ntion  soufilanle  est  telle  qu'on  dirait  qu'on 
agile  un  voile  mobile  interposé  eulre 
rorejlle  et  une  excavation  pulmonaire.  Ce 
dernier  phénoaaëne,  queLaèooec  désignait 
lous  le  nom  de  $oufpe  voilé,  se  ratUcbe, 
d'après  lai,  k  une  densité  inégale  des  p»- 
rois  de  la  caverne  dans  laquelle  il  se  pro- 
duit. ÛisoDs  pourtant  que  les  derniers 
phénomènes  acoustiques  dont  nous  venons 
déparier  (respiration  eoufltaole,  sourOe 
Toilé]  sont  fort  rare»  et  o'ont  pas  encore 
une  valeur  bien  déterminée  :  nous  n'y  in- 
sisterons pas  davantage. 

■  L'auscultation  de  la  voii  fournit  aussi 
quelques  phénomènes  importants  :  ainsi, 
lorsque  appliquant  l'oreille  an  niveau  d'une 
caverne,  on  fait  parler  le  malade,  la  voix 
semble  sortir  directement  de  la  poitrine 
et  passer  tout  entière  dans  le  canal  du 
stéthoscope.  Lorsque  le  médecin  emploie 
l'auscuttation  immédiate,  on  dirait  que  le 
malade  lui  parle  dans  l'oreille:  il  existe 
par  conséquent  une  grande  différence  en- 
tre ce  phénomène,  que  Laënnec  nomme 
pectoriloquie.  ei  le  retentissement  simple 
ou  la  bronchophonie,  dans  lesquels  la  voix 
est  confuse  et  n'est  jamais  articaiée.  Ce- 
pendant la  pectoriloquie.  qu'on  peut  aussi 
appeler,  avec  MU.  Bartb  et  Roger,  voix 
caverneuse,  n'est  pas  toujours  très  mani  ■ 
(este.  Pour  qu'elle  existe,  en  ellet,  il  faut 
que  l'excavation  soit  bien  circonscrile,  de 
grandeur  moyenne  (celle  d'une  noix  ou 
duo  petit  œuf,  par  exemple);  il  ibut 
qu'elle  soU  presque  vide,  qu'elle  commu- 
nique largement  avec  les  bronches,  qu'elle 
loit  assez  voisine  de  la  surface  et  que  le 
malade  n'ait  poiotd'aphonie.  Comme  toutes 
ces  conditions  existent  raremeut  réuoiea, 
îls'eneait  que  la  pectoriloquie  fait  souvent 
défant.  Laënnec  l'avait  Ini-mème  reconnu 
en  admettant  trois  espèces  de  pectoriloquie, 
qu'il  nommait  parfaite,  imparfaite  et  dou- 
teuse; mais  la  première  seule  a  une  valeur 
réelle,  patbognomonique ,  tandis  que  les 
deux  autres  ne  diffërent  pas  de  la  bron- 
.  cbopbonin  ou  du  retentisse  meut  ordi- 
naire. ■  [Grisolle,  loe.cit.,  t.  1[,  p.  i9t.} 

Lorsque  la  partie  supérieure  des  pou- 
mons est  creusée  de  vastes  cavernes  qui 


ont  détruit  l'organe  dans  presque  toile 
son  épaisseur ,  on  voit  aouveiit  la  nutité 
qui  existeit  auparavant  sous  les  clavicnlea 
et  dans  la  fosse  seapulaire  remplacée  par 
de  la  sonorité  normale  ou  même  taugérét. 
Si  la  caverne  est  en  partie  pleine  de  li- 
quide ,  et  que  ses  parois  soient  nbcM  e( 
élastiques ,  ta  percussion  à  son  niveau  fait 
entendre  un  bruit ,  un  frémissement  ana- 
logue à  celui  que  donne  un  ppt  ttié,  et 
qui  est  accompagné  d'une  résennance  de 
vide  ou  de  creux  très  évidente ,  et  quel- 
quefois un  véritable  gargouillement  :  c'est 
ce  phénomène  que  Laënnec  désigne  sous  le 
nom  de  bruit  de  pat  [éli. 

A  cette  période,  rinspeclion  des  parois 
tboraciques  offre  des  phénomènes  dignes 
d'intérêt.  Outre  l'amaigrissement  général, 
on  remarque  que  les  régions  sus  et  sous- 
claviculeires  sont  très  déprimées ,  et  que 
les  premières  côtes  sont  peu  ou  point 
mobiles  pendant  l'inspiration.  Dans  un 
grand  nombre  de  phlhisiques,  le  diamètre 
transverse,  et  surtout  la  circonférence  de 
la  poitrine ,  sont  moindres  que  chez  les 
individira  sains;  mais,  indépendamment 
de  cette  configuration  qui  est  naturelle, 
primordiale,  on  voit  quelques  change- 
ments survenir  dans  la  forme  du  thorax. 
C'est  ainsi  que ,  d'après  Bayle  et  Laënnec, 
daus  les  phltmies  s  marche  chronique ,  la 
poitrine  se  rétrécit,  et  prend  en  outre, 
suivant  les  recberches  de  HH.  Hirlz  et 
Foamel,  une  forme  cylindrique.  Cepen- 
dant ce  point  ne  paraH  pas  encore  parfai- 
tement établi .  et  peut-être  conviendrait^! 
de  dire,  avec  M.  Piorry,  que  la  diminution 
de  la  circonférence  supérieure  du  Iborai 
tient,  dans  beauooap  de  cas,  plotdt  h 
]'atrq)hie  des  masclee  pectoraux  et  è  ceux 
de  l'omoplate  qu'à  un  Tétrédasement. 

Lorsque  la  fièvre  ne  se  manifeste  pas 
dans  la  première  période ,  elle  se  déclare 
dans  celle-ci ,  et  quand  elle  est  déjà  éta- 
blie, elle  redouble.  H.  Lewis  s'est  assuré 
par  l'analyse  de  ste  ebeervatioBs  que  le 
mouYementrébriledébale  arec  les ptamiara 
syroptAmes  chei  «n  peu  plus  du  ciaqnièiM 
des  malades  ;  dans  un  aatra  cioqmènw , 
il  se  manifeste  pendant  la  première  pé- 
riode ,  et  dans  1m  trois  autres  einqiùèmas 
pendant  la  secwide  période  seulement, 
t  La  Gèvre  peut  être  continue  et  sujette  k 
des  redoubleoMOte  MOhmee  ;  qtnlqoefbM 
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«U»  en  a  A»u%  dans  les  vingt-qoatre 
beuNS,  l'uD  vsra  midi ,  l'autre  aa  com- 
nencement  on  ta  milieu  (te  la  nait  ;  Ifl 
plus  aoavent  il  est  marqué  par  des  fris- 
BODianîTisdeobaleuretde  saeur«. CelieS- 
oi  eiHit  Boatefit  excessive,  mets  parfois 
•Hes  manquent  tout  I  Ait  :  c'est  ce  qne 
V.  liOBiB  a  obaerf é  dans  on  dixiAme  des 

n  Ces  espèces  d'accès  fêbriTea,  pendant 
lesquels  a.  Andral  a  vu  la  lempérature  de 
la  peaa  a'élever  k  39  et  iO  degrés,  se 
reproduisent  qoelquefoiâ  avec  une  régu- 
larité parfaite,  suivant  un  des  types  quo- 
tidien ,  double  quotidien  .  tierce  ou  double 
tierce.  La  Bèvre  bectique  est  un  phéno- 
mène de  grande  valeur  indiquant  déjà  une 
altération  profonde  ;  elle  devieût  une  nou- 
nlle  cause  d'affaiblissement.  La  langue 
Mt  presque  toujours  nette,  ta  soifvariabie, 
()ueli]ueFois  vive  ;  mais  l'appétit  dlmimie  à 
pe«  près  constamment  dans  la  proportion 
des  forces.  «(Grisolle,  loe.eitA.U,  p.  500.] 
iDansquelquescas.ditencoreM.  Louis, 
il  y  a  anorexie  complète,  bien  que  la  menn- 
brane  muqueuse  du  l'estomac  soit  parfai- 
tement saine  ou  n'offre  que  des  lésions  lé 
gères  ou  réceaies.  »  (Louis,  Bechtrcha  (ur 
la  plahiti»,  p.  331.) 

Beaucoup  de  maladea  vomissent.  Ces 
vomiftsemenls  ne  Ueooeni  p«s  seolemeiit 
alors  &  la  violeoce  dw  quiatea  ;  ils  se  Hent 
quelqoefot»  fc  l'io&imraation  et  mtoie  â 
l'ttkéraUw  oa  au  ramoHisaemeiit  de  l'w- 
lomae. 

Ladlarrbée>«doub)eal«-s.  CeeymptAme, 
^B'od  voit  aMaquOT  chez  un  vingtième  de 
naïades  au  ptus ,  s*  déclare  surtoot  dès  le 
début  de  la  fièvre  heetit^;  il  apparaît  à 
des  intervaHes  pins  ou  moins  rapprochés 
ti  derient  peraiMant  h  mesure  qoe  la  ma 
kwlie  approelK  da  terme  fetal.  Elle  s'ae- 
«MDpagne  le  plus  so«iv«nt  de  coHques  ,  et 
est  Borteot  abeadani*  et  continue  lorsque, 
Indépendanmairt  des  iricérattom,  il  exittd 
•n  ealre  vn  ranoHîssaMM  fteodu  de  la 
HMMbrane  muqueuse.  Quand  les  ulcéra- 
tions siégeai  dsBB  le  rectum,  les  seltn 
sHt  SMveat  saigsinoleiitee ,  et  des 
épreintea  les  Bccompegnent. 

La  maniFestatiOD  et  le  développement 
d'ntrérattODS  dans  les  tuymx  aériens,  qui 
Mt  IIm  fe  oeUe  période,  donnent  Clément 


lieu  i  divers  acddents.  Cest  aidsi  que 
lorsque  l'épiglotte  est  ulcérée,  les  malades 
éprouvent  une  doulear  flie  au-dessus  du 
cartilage  thfrolde;  la  déglutition  est  gênée, 
douloureuse ,  et  une  partie  des  boissons 
revient  par  les  Ibsses  nasales.  Si  te  larynx 
est  ulcéré,  surtout  an  niveau  des  coides 
vocales ,  la  voix  est  plus  ou  moins  altérée , 
enrouée,  cassée  ou  éteinte;  les  malades 
accusent,  au  nivela  des  cartilages  thyroïde 
et  cricoTde ,  de  la  doulenr  et  de  la  chaleur, 
surtout  lorsqu'ils  parlent  ou  qu'ils  tous- 
sent. Les  nlcératioos  de  la  trachée  ne  se 
révèlent  communément  par  aucun  sym- 
ptôme appréciable.  H.  Louis  n'a  jamais 
remarqué  ces  accès  de  dyspnée,  qui, 
d'après  quelques  auteurs  ,  surviendraient 
dans  les  cas  d'ulcérations  de  la  trachée- 
artère. 

Pendant  que  tous  ces  phénomènes 
se  développent  et  suivent  leurs  cours ,  la 
maigreur  devient  excessive ,  les  malades 
perdent  lenrs  forces;  les  règles  cessent  de 
couler  chez  les  femmes ,  le  plus  souvent 
dés  le  début  de  la  lièvre;  et  tes  hommes, 
loin  de  présenter,  comme  le  croit  te  vul- 
gaire, une  exaltation  des  fonctions  géni- 
tales, voient,  au  contraire,  c«11es-cl  s'af- 
Ibiblir  dans  la  même  proportion  que  les 
autres  fonctions  de  l'économie  :  c'est  ce 
qni  résulte  des  recliercbes  rigoureuses  de 
M.  Lonis.  Enfin,  chez  les  phthfsiques  il 
se  développe,  beaucoup  plus  souvent  que 
chez  les  individus  atteints  de  toule  autre 
consomption,  une  conformation  particu- 
lière des  ongles  et  de  la  dernière  phalange 
des  doigts  :  celle-ci  est  renBéo  à  son  ex- 
trémité -,  l'ongle  est  comme  sonlevé  ï  sa 
racine;  il  est  plus  on  moins  plat  transver- 
salement ,  et  se  recourbe  fortement  d'avant 
en  arrière.  On  dit  alors  que  les  ongTes  et 
les  doigts  sont  hippoeratiquei. 

L'état  moral  des  phthisiqnes  offre  un 
Contraste  bien  remarquable  au  début  et 
dans  la  phlhigie  confirmée.  Dans  la  pre- 
mière période ,  les  malades  sont  inquiets , 
effrayés  ;  Ils  redoutent  une  maladie  grave 
de  poitrine  ;  plus  tard ,  au  contraire,  quand 
la  maladie  est  plus  avancée ,  la  [dopart 
méconnaissent  leur  position  et  renaissent 
à  l'espérance  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  fort  re- 
marquable ,  c'est  qn'oD  voit  les  bommea 
tes  plus  versés  dans  les  connaissances  mé- 
dtcates  se  hire  nnë  illusion  aussi  com- 
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plèla,  k  est  igui ,  qm  le»  perMfines  lu 
plus  élnutgèrei  i  la  science. 

L'éluda  àa  aaag  s  éto  fiils  dans  cm 
déniera  temps  par  IIH.  AndraJ  «t  Oa- 
nrTet.  Void  Im  réMlUitsaii»}iiete  ili  (M 
M  coDdaitS  : 

Tutqoe  les  toberealea  qriWDt  fe  l'étal 
At  cradUé  MM  «gne  d'éUt  phlegmasiqaa 
nUv  d'wK,  le  sang  préwule  coDstsim* 
■eet  hTaulyM  n  quantité  noraule  ds 
StirtDe.  Hais  an  travail  d'étiiniiMlkw 
B'éublit-il  anUiar  de  ces  productioBs , 
aoBMtAt  la  abriae  cet  ea  excès ,  de  telle 
aorte,  ajonle  U.  ^odral,  que  laproportioo 
plo*  frande  de  ce  priacipe  daaa  le  sang 
M  dépend  pea  du  déieleppement  do  pr»- 
doit  accidentel ,  maia  bien  de  rinflatama- 
tion  qui  vient  se  joindre  à  lui  A  aae  certana 
période  de  son  exialeiice,  preove  nou' 
T^e  il  ajoater  à  beaucoup  d'à ntrea.  que  le 
traTail  qui  crée  les  tebiTcakw  n'eat  pas  de 
aatnre  inSamnattrire.  Cependant  l'eicéa 
de  Bbrine ,  à  une  e«rtaiD«  période  de  1i 
piithiMe,  n'est  pas  conatanl  oa  du  moins 
il  n'est  pas  permaeent  :  ainsi ,  lorsque  ces 
iadividuB  sont  parvenus  au  dernier  degré 
d'^aement  et  de  marasme,  la  quantité 
de  fibrine ,  qui  avint  augmenté  pendant  le 
travail  d'éliminaiion ,  peut  s'abaisser  alora 
et  deamndre  même  plus  on  OMana 
deesoDs  de  la  liante  iaféneote  de  son  étit 
lAysislogiqee. 

Les  chuigemeBiB  que  le  sang  éprauve 
dans  la  quantité  de  ses  globules  sont  (rins 
remarquablee  encore.  H.  Andral  a  indiqué 
qoe,  dés  le  débat  de  la  taberrulisaiiiHi 
palmooaire,  et  slon  qae  l'anscDltation 
peut  à  peiae  en  signaler  l'eûlenee,  les 
gUmlea  sont  déjà  moins  abondants.  Dans 
aactra  cas ,  H.  Andral  ne  lee  a  vos  W- 
teindre  leurmafenne  pbyaiotogiqne,  4S7; 
iMir  chiffre  le  pins  élevé  a  été  4S3 ,  at  lenr 
anamam  99  î  ila  oaoillaieal  générîilement 
entre  liO  et  4  00,  étant  ordinairement  plus 
près  de  m  dernier  chiffre  qoe  du  [vemier. 
Les  individna  cbet  lesqods  les  poomons 
mnoieneent  k  se  tabercnliser  présentent 
donc  cette  altération  du  aong  particulière 
an  constitatioas  faibles  ;  mais ,  à  OMSure 
qae  les  tobereuIeH  pulmonairee  foui  des 
pngréa  .  l'abaisMmeBl  du  okiffre  des  gle- 
bnlM  devient  lui-même  «le  plai  en  plus 
considérable,  nenarqaons  tcniefoia  (et  la 
tUetie  n'aonit  jamaia  bit  prévair  c»  ré- 


snllât)  qoe  le  nombre  des  globales  ne 
tombe  jamais  aussi  bas  dans  la  pbilùsie 
que  dans  la  chlorose,  méaae  k  mie  énorme 
diSérenoe  prèe.  Cette  différence  aipkque 
peot-étre  pourçBoi  jlesl  si  rare  de  trouver 
oliea  les  (dilbisiques  le  sovfBe  carotidira 
qn'eBobesr«e  ai  coomunémaM  cbei  l« 
eblonitiqaee.  Les  modiAaMkmsqae  le  sang 
éprouve  dans  sa  compoeitioD  rendent 
compte  de  l'aspect  que  ce  liquide  présente 
dans  les  diSéren tes  périodes  delà  pbtbisie 
pulmonaire.  Ainsi,  au  début,  le  caillet 
eat  généralemânt  aclir  et  dense  ;  mais,  k 
mesure  qae  les  tabercules  se  ramoHisBent 
et  qiiedescaveroMse  creusent,  on  «oit le 
caillot,  lont  en  se  rapetissant  de  plus  9a 
pins  ,  se  recouvrir  d'âne  couenne  qui  eSt 
d'anlant  pins  épaisee  et  mieni  formée  qoe 
la  désorganisa  lion  pulmonaire  est  plos 
avanoée.  Demi  ciroenstuices  ,  dit  U.  An- 
dral, coBlriboent  évidemment  ici  i  Is  pro- 
diKtioD  de  cette  cooenne.  La  premiéra , 
c'est  l'augmenlation  de  la  flbrme,  qui  a 
lieu  si  Tréquemment  dans  le  dernier  degré 
de  la  plithisie,  et  la  seconde,  c'est  la  dimi- 
notion  de  pins  en  plus  grande  du  oombra 
de»  globnias,  ce  qai  rend  la  proportion  re- 
Intivede  Sbrioe  enowe  plos  considérable. 
HH.  Becquerel  et  Bodier  affirment  an 
contraire  ,  d'après  les  résultats  qu'ils  ont 
cbteons,  qu'au  début  de  la  phibisie,  s'H 
a'eiisle  ncnss  «impltcetioB,  le  sang  pré- 
sente tout  k  hit  sa  oouposition  normale. 
Ca  ne  serait  que  plus  tard ,  lorsqne  le  ra- 
moUissemant  drà  tnberoaies  sarvienl  et 
qne  les  hémoptysies ,  la  diarrbée  se  dé- 
clarent, qoe  le  cfaifiïe  des  g^obotes  tombe- 
ra rapidement. 

ifnrcAa,  durée,  ttrmèuHtm.  -^  Rien 
n'est  |dita  variable  qne  la  marcha  et  la  ds- 
réedëla  pMiisis;  s'aggravant  quelquefois 
d'une  manière  prm;ressive  depuis  le  com- 
■Mncemmt  jnsqn'à  la  Qn,  elle  épronvs 
d'autrea  fois  des  intermitieDces,  même  des  ' 
intermptione  tellement  prononcées,  qu'el- 
les peuvent  faire  croire  pins  oa  mone 
Imgtemps  k  nne  goérimn.  Le  durée  peut 
varier  entre  un  mois  et  qwrante  ans.  Ce- 
pendant M.  Lonis  s  démontré  qne,  sor 
la  classe  panvre ,  eette  dorée  était  haM- 
toellcment  d'un  an .  Uodis  qu'elle  est 
beaocoBp  pies  longue  dans  la  classe  aisée. 
On  a  pensé  qne  l' établissement  des  réglas 
i  et  la  gresswse  snqwdtoait  en  nlentis- 
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Baient  ao  moins  la  maroke  de  la  pbthisio  ; 
pour  la  derniâre  «udilion ,  c'ait  la  cod- 
traire  qui  eet  vrai. 

Quant  à  la  tenuinaiecn .  ai  l'expérience 
a  appris  qu'une  lois  les  Inbercules  pulmo- 
naires cODBtatée.  00  u'oliearre  prefqae  ja- 
mais de  guériaen  ,  lea  recharcbea  aoalo- 
miques ,  corameiicéea  d'abord  par  Rogée 
et  continuées  enavile  par  d'auErei  obaer- 
valeors,  ont  potilivemeat  démoBtréque  la 
|uirigon  a  lieu  ofaei  un  très  grand  nombiv 
de  sujets,  mais  par  des  condilioBs  qui 
sont  restée*  ignorées. 

Diagiwlie.  —  L«  (liagnostiR  de  la 
phibisie  sa  présenie  dans  des  condilioaa 
bien  différentes,  suivant  qu'on  a  à  l'établir 
au  début  de  le  BaBladie,.dati5  la  première 
et  dans  la  seconde  période.  Comme  ce  dia- 
gnostic Bil  très  important,  nous  reprodui- 
rons tes  détails  qoe  M  Louis  donne  à  oe 
sujet  dans  lea  deux  premierB  cas. 

<  Dans  toutes  lea  ciroonsiauces ,  on  a 
loqjours  h  étudier  les  symptômes  ration- 
nels et  les  signes  physiques. 

■  An  d«(nil  de  l'afleetion,  ces  deei  or- 
dres de  symptômes  peu  ventétreirèi  légers; 
aussi  importe-t-il  beaucoup  de  tes  recber- 
cber  avec  le  plus  grand  win ,  car  c'est 
plut&t  aur  kur  eofemble  que  sur  chacun 
d'eux  en  particulier  qu'on  peut  baser  un 
diagnostic  solide.  Si  un  a«jel  éprouve,  de- 
puis un  lumps  assez  long,  une  toux  sèt^e, 
ou  seulement  accompagnée  d'une  faible 
expectoration  muqueuse  ;  si ,  en  même 
temps ,  il  a  des  sueurs  aoctwnee  et  vn 
peu  de  gène  de  la  respiration  ;  si  enfin  il  a 
na  peu  maigri,  on  doit  craindre  la  pbtbisie 
pulmonaire.  Toutefois  on  a  vu ,  dana  cer- 
tainea  ciroonstaoces ,  les  symplAmea  exis- 
ter pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  disparaître  ensuite  complètement.  C'est 
donc  à  le  percussion  et  a  l'awcultation 
de  la  poitrine  qu'il  faut  avoir  reeours  pour 
lever  tous  les  doutes.  Si  l'on  trouve  sons 
l'une  DU  l'autre  clavieele,  avec  les  sym- 
ptteies  précédents,  une  diminution  de  aoo, 
même  légère,  et  si,  dana  le  mâme  point, 
il  existe  soit  une  faiUesae,  sait  une  alté- 
ration quelconque  du  brak  respiratoire, 
on  doit  admettre  l'exislence  de  la  pittbisie. 
Voyons,  en  effet,  quelle  autre  maladie 
on  poorrait  supposer  en  pareille  circon- 
stance T  Le  catarrhe  pulmonaire  seul. 
Hais  la  toux ,  dans  cette  maladie ,  n'est 


p(Boi  sèche  Ou  ne  l'est  qwa  peo  de  temps; 
las  sueurs  nocturnes  n'existent  pas;  la 
gène  de  la  respiration  ,  au  contraire,  ei^t 
pluG  considérable  que  dans  la  phlhisie, 
surtout  dans  les  cas  oà  il  existe  un  em- 
physème du  poumon  :  enlîo  il  n'y  s  pas 
d'amaigrissement  sensible  ,  même  après 
on  temps  fort  long.  D'un  antre  cAté,  on 
ne  découvre,  b  liids  de  la  percusaion, 
aucune  différeoce  de  son  sona  lea  deux 
clavicules,  et  l'on  ne  trouve ,  dans  cette 
régioa ,  ni  faiblesse  ni  altération  du  brait 
respiratoire  :  i  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure du  thorax,  au  contraire,  on  eateod 
des  deux  câtés ,  dana  lea  cas  où  l'inflam- 
maiion  a  atteint  les  demièree  raaûAcatiou 
des  bronches,  un  rile  sous-crépitaot  plu 
ou  moins  abondant. 

■  ,Ce  sont,  commeon  le  voit ,  les  sigaei 
physiques  qui  ont  le  plus  :1e  valeur  pour 
le  diagnostic,  puisque  chacune  de  ces  àeai 
maladies  a  les  siens,  dont  le  siège  est  en  - 
liérement  exposé  ;  aussi  est-ce  sur  en 
qne  l'attention  desobservateursS'est prin- 
cipalement dirigée.  On  a  cberché  dans 
les  plus  faibles  nuances  des  altèratioos  da 
bruit  respiratoire  un  signe  propre  ï  détor- 
miaer  le  dragnostic  d'une  manière  pré- 
cise. Jackson,  du  Boston  (  Mémoiret  d*  (a 
Soe.  mid.  d'obt.,  1. 1,  Paris) .  a  remanjné 
qne,  dans  les  cas  de  tubercules  commen- 
çants, la  seconde  partie  du  brait  respira- 
toire ,  l'expiration ,  devient  un  peu  plus 
rude  et  un  peu  prolongée.  C'est ,  eu  reMe, 
ce  qui  a  lieu  dans  tous  lea  cas  ok  une  par- 
tie des  vésicules  pulmonaires  eet  imper- 
méable et  oh  la  respiration  n'a  lieu  dans 
le  point  malade  qu'à  l'aide  de  tuyaux 
bronchiques  plus  on  moins  volumineux. 
Plus  tard,  H.  Fournet  (AecA«rcAM  ctmiqun 
tur  VamsaUtatigit,  Paris,  1839)  a  longue- 
ment insisté  sur  l'Importance  de  ce  signe. 

■  A  une  époque  tiD  peu  plus  avancée, 
on  entend  ii  la  partie  supérieure  du  poa- 
mon  un  brait  plus  sec  et  plus  dur,  anquci 
U.  Hirtx  (TUm,  Strasbourg,  1835;  et 
PreutmM.,  f  S37,  n°*<,  2.  S)  a  donné  le 
nom  de  bruit  rdpeux,  et  qu'il  décrit  de  la 
manière  suivante  :  *  Ce  bruit  se  rappro- 
che, par  ti  clarté ,  de  la  respiration  pué- 
rile; mais  il  en  diffère  eesentiellement  par 
deux  circonstances  :  premièrement,  il  est 
beaucoup  plus  rude ,  et ,  en  second  lieu, 
il  se  paaae  évidemment  dans  nn  nombre 
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jihs  petit  de  vésicaks.'»  11.  Foarnet  a 
iigDali,daDS  les  mdinee  circonstances, 
on  antre  bruit  qu'il  appelle  bruit  de  [roit- 
laamt  pitlmonairt.  II  me  paraît  bieo  dif- 
Gcile  de  distinguer  des  nuanças  aussi  fu- 
gitives, et,  pour  ma  part,  je  cousidëre 
comme  on  seul  et  unique  bruit,  au  au 
DKioB  comme  des  bruilâ  fort  analogues, 
c«  que  l'on  appelle  respiration  dure  et 
sècbe,  bruit  r&peux  et  rroissement  pulno- 
oaire.  An  reste ,  ces  dislinclious  sont  peu 
importâmes,  puisque,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
friusbaul,  il  BDr6t  d'une  simple  modiGca- 
tioD  du  bruit  respiraloire  dans  la  région 
soDS-claviculaire  chez  ud  sujet  présentant 
les  lympttoes  généraux  précédemment 
indiqués ,  pour  donner  à  l'observateur 
l'idée  d'une  phthisie  commençante.  Ces 
signes  acquièrent  nue  valeur  bien  plus 
grande  si  l'oa  découvre  un  Bon  obscur  à  la 
percussion  dsns  ta  région  qn'ils  occupent  ; 
aussi  faut-il  avoir  soin  de  percuter  com- 
parativement tes  deux  ctiès  dans  des 
points  parfaitement  correspondants.  L'aus- 
cultation de  la  voix  peut  6lre  aussi  don 
grand  secours  ;  car  si ,  dans  les  mâmes 
points,  il  y  a  nn  rétrécissement  plus  pro- 
noncé que  du  côté  opposé ,  le  diagnostic 
s'éJtiveà  un  baut  degré  de  certitude. 

>  11  est  une  affection  qui,  dans  quel- 
ques us,  peut  présenter  une  certaine 
ressemblance  avec  la  phlhisie,  c'est  l'em- 
pbysème  pulmonaire.  Lorsque  cette  ma- 
ladie n'existe  que  d'un  cAté,  elle  peut 
aussi  avoir  son  siège  dans  la  région  sous- 
claviculaire,  où  l'on  constata  une  dJfTé- 
reoce  de  sonorité  dans  les  denx  cAlés  de 
la  poitrine,  ainsi  qu'une  diminution  nota- 
ble dans  l'intensité  du  bniit  respiratoire 
du  côté  malade.  Mus  la  diminution  ou  l'af- 
laiblissement  du  bruit  respiratoire  existe 
dans  le  point  oii  la  poitrine  rend  i  la  per- 
cussion un  son  ^us  clair;  dans  ce  point 
aussi  on  trouve  une  voussure  plus  on  moins 
marquée  des  parois  tboraciques,  et,  s'il 
existe  du  râle  sous- crépitant,  ce  n'est  pas 
sous  les  clavicules,  mais  bien  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  tborax  qu'on 
l'entend,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  surpren- 
dre ,  puisque  ce  rAle  est  uniquement  dû  h 
an  catarrhe  pulmonaire.  On  no  peut  donc, 
ivec  un  peu  d'attention,  confondre  ces 
deux  maladies. 

>  La  pneaoMwie  chronique  pourrait-elle 
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donner  lieu  à  celte  confosion  ?  Si  l'on  coa- 
sidëre  qu'elle  est  eitrfimement  lan,  et 
qu'elle  est  bien  loin  d'avoir  son  siège 
d'élection  au  sommet  du  poumon ,  on  ne 
redoutera  guère  cette  méprise.  D'ailleurs, 
la  marcbe  de  la  maladie  viendrait  éclairer 
le  diagnostic. 

■  Ainsi  donc ,  même  an  débnt  de  l'ar- 
Tection,  et  lorsqu'il  n'existe  encore  qne 
des  signes  légers ,  on  peut,  en  analysant 
avec  soin  tons  tes  symptAmes ,  reconnaître 
l'existence  de  la  phtbiue;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  c'est  principalement  de 
l'enseroble  de  ces  symptAmes  et  de  lenr 
mode  de  succession  que  doit  résulter  le 
diagnostic. 

>  Lorsque  la  phlhisie  est  un  peu  plus 
avancée,  et  qu'on  se  rapproctte  de  ta  6n 
de  ia  seconde  période,  le  dia^ostic  devient 
plus  fhcile.  Alors,  en  eflet,  en  même  temps 
que  l'on  constate  un  accroissement  des 
sf mptAmos  généraux ,  on  trouve  dans  la 
thorax,  sous  les  clavicules,  dans  les  fosses 
sus-épineuses,  une  obscurité  plus  ou  moins 
notable  du  son,  des  craquements  secs,  qui 
se  manifestent  surtout  dans  les  efforts  de 
la  loux ,  et  souvent  même  un  r&le  so«S- 
crépitant  assez  abondant.  II  y  a  dans  ees 
bruits  certaines  nuances  dont  l'importance 
n'est  pas  très  grande,  et  qui  ont  été  si- 
gnalées dans  ces  derniers  temps.  C'est 
ainsi  qne  U.  Hirti  a  trouvé  un  rftie  ea- 
vernulenx  qu'il  décrit  de  la  manière  sui- 
vante: •  Ce  bruit,  asseï  anali^e  pour 
sa  finesse  an  rtle  de  la  pneumonie,  est  ca- 
ractérisé par  une  crépitation  particulière 
dont  le  timbre  est  clair,  éclatant,  comme 
métallique;  il  est  plus  superficiel  que  le 
rile  crépitant  ordbaire,  et  donne  une  sen- 
sation comparable  k  celle  que  produit  le 
sel  qui  décrépite  an  fond  d'un  verre 
ou  d'un  vase  métallique.  >  U.  Foomet 
admet ,  avant  ce  rile  cavemuleux ,  on 
rlle  de  craquement  sec  et  un  r&le  de  cra- 
quement humide.  Suivant  lui ,  chacune  de 
ces  formes  de  râle  correspond  à  un  degré  dif- 
férent d'altération  anatomique  du  poumon. 
Cette  proposition  ne  m'a  pas  paru  fondée 
sur  une  démonstration  directe.  Qoant  à 
moi ,  j'ai  trouvé  indifféremment  les  bruits 
dont  il  vient  d'être  parié  à  ta  même  époque 
de  la  maladie.  On  conçoit,  du  reste,  qu'il 
en  doive  être  ainsi ,  même  en  admettant 
que  chacun  d'eux  corresponde  à  un  degré 
16 
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partictilier  de  li  tubercalisatiou,  si  l'on  se 
rappelle  que  dans  le  m6me  point  dn  pou- 
mon 11  peut  exister  et  il  existe  le  plue  sou- 
vent des  tubercules  i  dlRéreots  degrés  de 
développement. 

s  Jusqu'à  prient,  je  n'ai  point  parlé  de 
rbémoptysie  comme  symptôme  diagnos- 
tique :  elle  a  cependant  une  très  grande 
valeur,  et  lorsqu'elle  vient  se  joindre  au 
symptAmes  précédents  elle  lève  tous  les 
doutes.  Dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  pul- 
monaire se  manifeste  tout  d'abord ,  et  en 
l'absence  de  tout  autre  symptôme,  on  doit 
suspendre  son  Jugement,  puisque,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut ,  elle  ne  con- 
stitue pas  un  signe  pathognomon ique  i  mais 
on  doit  redouter  beaucoup  l'apparilloD  des 
autres  symptômes  propres  a  la  phlbisie, 
car,  dans  la  grande  majorité  des  cas , 
et  lurloot  chez  les  hommes,  l'hémorrhagie 
est  due  ï  la  présence  des  tubercules.  Les 
douleurs  de  poitrine,  lorsqu'elles  se  mani- 
festent, ajoutent  beaucoup  à  la  solidité  du 
diagnostic. 

>  En  résoroé,  lorsque,  dans  la  première 
période,  on  trouve,  réunis  sur  un  même 
sujet,  la  toux  sèche,  persistant  pendant  un 
tMops  pitit  ou  moins  ooosidérable ,  sans 
que  le  pins  souvent  on  puisse  en  recon- 
naîtra la  cause,  des  crachats  clairs  ou  sem- 
blablea  k  une  aorte  de  mucilage,  des  doo' 
leurs  sur  l«t  côtés  de  la  poitrine  ou  dans 
le  dos,  l'bémoplysie,  l'obscurité  du  son 
BOoe  les  oliTiculen,  l'BETaiblissenMnt ,  on 
oqe  altération  quelconque  dn  brait  respi- 
ratoire dans  le  mÔme  point ,  le  reete  de  la 
poitrine  étant  dans  l'état  naturel ,  on  doit 
être  cartain  qu'il  existe  dans  les  poumons 
des  tubercules  à  l'état  de  cnidiié.  >  (Louis, 
Ditiiimn.  da  médxine  en  30  vol. ,  t.  XXIV, 
p.  3B3.} 

A  la  seconde  période,  le  diagnostic  de 
In  phthisie  ne  peut  guère  ofTHr  d'incerti- 
tude. Le  carsclàre  des  crachats ,  la  toux , 
t'amai^ssement ,  la  matité,  les  craque- 
ments.  ie  gargouillement,  la  pectoriloquie, 
la  respiration  caverneuse,  souvent  le  bruit 
de  pot  fêlé,  sont  très  suffisants  pour  dis- 
Ungner  la  phthisie  de  la  dilatation  des 
bronches  on  de  la  pneumonie  chronique, 
tes  smifts  «fibctions  avec  lesquelles  on 
puisse  les  confondre.  6i  une  excavation 
était  dne  h  tine  gangrène  on  inn  abcès, 


les  anlécédenls  ne  sauraient  permettre  la 
confusion. 

La  phthisie  générale  k  marche  très  aiguë 
pourrait  être  confondue,  Ji  un  examen  su- 
perQciel ,  avec  une  pneumonie ,  une  bron- 
chite capillaire  ou  même  une  pleurésie , 
mais  l'exploration  rigoureuse  par  la  per- 
lon  et  l'auscultation  lèvera  prompie- 
ment  tous  les  doutes. 

Pronottie.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de 
la  marche  et  des  terminaisons  de  la  phthi- 
sie ne  prouve  que  trop  l'excessive  gravité 
de  celte  terrible  maladie. 

Causeï;  âge.  —  (Un  peu  stationnaire 
vers  la  puberté,  dit  M.  Grisolle,  la  phthisie 
devient  plus  meurtrière  vers  la  vingtième 
année.  La  mortalité  déterminée  par  cette 
maladie  aurait  son  maximum  ,  d'après  le 
docteur  Clariie,  vers  la  trentième  année, 
et  diminuerait  graduellement  i  partir  de 
ce  dernier  Sge:  ce  qui  est  à  peu  près  con- 
forme aux  résultats  fournis  par  les  statis- 
tiques sur  Paris,  dans  lesquelles  on  établit 
dans  l'ordre  suivant  la  fréquence  de  la 
phthisie  pulmonaire  dans  tes  différents 


90  &  30  ans. 

0  à     10  ans. 

30  ft  40    — 

60  à     70    — 

40  ù  80    — 

70  *     80    — 

*0  i  80    — 

80  à     90    — 

SO  à  60    — 

90  ù  100    — 

>  il  n'est  donc  pas  exact  de  dire,  avec 
Bayle ,  que  l'âge  de  quarante  à  cinquanle 
ans  était  ta  période  de  la  vie  où  la  phthisie 
était  la  plus  commune  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 

ï  Laënnec  avait  reconnu  que  la  phthisie 
était  plus  n-èquenie  chcE  la  femme  que 
chez  l'homme,  et  celte  <^inion  a  été  con- 
Rrmée  par  les  relevés  statistiques  de 
MM.  Louis  et  Benoiston  de  Chftteauneuf. 
Je  ferai  observer  cependant  que  ces  résul- 
tais, exacts  pour  Paris,  ne  le  sont  peut- 
être  pas  autant  relativement  ft  d'autres 
contrées;  car  il  résulte  de  quelques  docu- 
ments ,  surtout  de  ceux  qui  ont  été  réunis 
par  le  docteur  Clarke  dans  son  ouvrage, 
que  dans  plusieurs  pays  d'Europe  et 
d'Amérique ,  comme  il  Genève ,  Beriin , 
Hambourg,  Naples.à  New-Yorck,  en 
Suède ,  et  môme  dans  quelques  villes  de 
Franc»,  comme  Roneo ,  la  phthisie  aStcte 
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I«  bommes  en  plus  graitde  proporti 
les  femmes. 

>  Quoiqu'on  observe  1h  phlhisie  chez 
des  hommes  robustes  et  vigoureusoment 
constitoés,  on  peut  nâanmoins  établir 
.d'nne  manière  générale  que  la  maladie  est 
beaucoup  plus  commune  chez  les  sujets 
d'une  constitution  faible,  et  chez  ceux  qai 
offrent  les  attributs  du  tempérament  lym- 
phatique. Depuis  longtemps,  les  auteors 
oni  décrit  avec  soin  quelques  traits  eiié- 
rienrs  de  la  constitution,  tels  que  la  blan- 
cheur éclatante  de  la  peau,  la  rongeur  vive 
des  pommettes ,  l'étroitesse  de  la  poitrine 
arec  saillie  des  omoplates ,  et  la  gracilité 
dns  membres  et  du  tronc  comme  se  ren- 
Ctmtrant  sp^ialement  cbei  les  SDJeta  pré- 
disposés à  la  pbthisie.  Toutefois,  on  ne 
possède  encore  à  ce  sujet  aucune  donnée 
positive. 

1  Les  diverses  races  bumtlnes  prédis- 
posent peut-être  inégalement  i  la  phlhisie. 
Ainsi,  dans  les  pays  habités  par  des  noirs 
et  des  blancs,  la  plithisle  est  beaucoup  plus 
commune  chez  les  premiers  que  chez  les 
Mconds  ;  et  de  pins .  chez  les  individus  de 
la  race  nègre ,  on  voit  plus  fréquemment 
la  diathèse  tuberculeuse  occuper  à  la  fois 
on  grand  nombre  d'organes:  c'est  du 
moins  ce  qu'affirme  le  docteur  Clarlce. 

g  L'hérédité  de  la  phlhisie  est  prouvée 
par  un  grand  nombre  de  faits ,  mais  on 
n'est  pas  encore  bien  Bié  sur  la  Séquence 
de  celte  cause.  M.  Lonis  n'en  i  guère  con- 
staté l'innuence  que  chez  la  diiiéme  partie 
des  tuberculeux,  et  M.  Piorry,  dans  le 
treizième  des  cas.  On  ignore  si  l'hériMilé 
est  plus  Hréquente  du  cAté  de  la  mère  que 
du  cAlé  du  pire  ;  mais  il  est  incontestable 
que,  si  les  enfants  ont  quelques  chances 
d'échapper  à  la  phlhisie  lorsqu'un  seul  de 
leurs  ascendants  a  été  atteint  de  la  ma> 
hdie,  ils  nous  semblent  voués  â  une  mort 
S  peu  près  certaine  lorsque  le  vice  hérédi- 
taire tenr  vient  ti  la  fois  p»T  les  deux  lignes. 
A  c6té  de  ces  faits  d'hérédité,  je  dois  men> 
lionner  ces  cas  si  communs  de  phthisie, 
qdl  font  périr  tous  les  enbnis  d'une  nom- 
breuse famille,  quoique  le  père  et  la  mère 
soient  habituellement  bien  portants  ,  et 
qu'ils  aient  tous  les  attributs  d'une  consti- 
tnthm  robuste;  de  pMeils  faits  Sont  restés 
jusqu'à  ce  jour  tout  à  fait  inexplicables. 
>  Il  eM  avéré  anjovrd'hul  par  de  nom- 
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breux  témoignages  que  la  phtbisie  pulmo- 
naire est  une  nia  la  die  commnne  dans 
presque  tous  les  pays  du  globe.  Seule- 
ment. SB  fl^uence  n'est  pas  la  même  en 
tons  lieux,  et  surtout  il  est  prouvé  qu'elle 
n'est  pas  partout ,  ainsi  que  quelques  mé- 
decins l'avaient  pensé,  en  rapport  avec 
l'abaissement  de  h  lempéralure.  Ainsi , 
tandis  qu'en  Suède,  et  surtout  ft  Stockholm, 
1b  [Aitblsie  ne  compte,  dit-on,  dans  les 
décès  que  pour  un  pen  moins  d'an  quin- 
zième ,  on  la  voit  à  Berlin  ,  â  Londres  et  k 
Paris,  former  à  elle  seule  environ  le  cin- 
quième de  la  morulilé.  Dans  louie  l'Alle- 
magne, on  compte  beaucoup  plus  de  phthi- 
siqnes  qu'à  Saint-Pétersbourg.  Les  climats 
très  cbsnds,  qu'on  signale  encore  dans 
beaucoup  d'ouvrages  comme  exemptant  de 
la  pbthisie,  en  présentent  au  contraire  des 
exemples  aossi  communs  que  chez  nons. 
Ainsi,  en  Provence,  6  Marseille  et  à  Nice, 
la  maladie  est  aussi  fréquente  qu'à  Paris  ; 
on  la  retrouve  encore  avec  le  même  degré 
de  violence  dans  la  plupart  des  grandes 
cités  d'Italie,  comme  Gènes  et  Naples, 
ainsi  qu'à  Madrid  et  à  Lisbonne.  A  Gibral- 
tar, à  Halte ,  dans  les  tlea  Ioniennes ,  la 
phthisie  est  à  peu  près  aussi  commune 
parmi  les  troupes  qu'elle  l'est  en  Angle- 
terre; nous  la  trouvons  aussi  sévissant 
dans  le  nord  de  l'Afrique,  dans  les  Indes 
orientales,  comme  le  prouvent  les  recher- 
ches des  docteurs  Clarlie  et  Conwell,  ainsi 
que  dans  les  Antilles  anglaises  et  ft-aa- 
taises ,  et  sur  tout  le  continent  américain. 
H.  Sigaud  nons  apprend  dans  son  ouvrage 
qu'an  Brésil,  par  exemple,  la  phthisie  est 
aussi  meurtrière  qu'en  Europe,  et  que  dans 
les  villes  du  littoral  elle  eihporte  a  elle 
seule  le  cinquième  de  la  population.  Dans 
tous  ces  climats,  la  phthisie  atteint  les  ha- 
bitants indigènee  anssi  bien  que  les  étran- 
gers, parfois  seulement  à  des  degrés  dilfé- 
rdnts.  Il  parait  seulement  que  dans 
qnelques  cas  la  tubercullsation  a  moins  tic 
tendance  à  se  généraliser,  à  envahir  les 
autres  organes.  Ainsi,  H.  Hufz,  à  la  Mar- 
tinique, et  M.  Cruz-Joblm,  à  Rio-Janeiro, 
ont  remarqué  que  tes  altérations  tubercu- 
leuses des  Intestins  étaient  fort  rares  dans 
leconrsdala  pbthiste. 

>  On  a  encore  prétendu  que ,  dans  cer- 
taines localités ,  la  phthisie  était  beaucoup 
nMios  commnm  q«  ptrloot  ailleurs;  on 
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sait ,  par  exemple,  qoe  Laënoec  wuteiiBit 
qQe  sur  les  bords  de  l>  mer,  et  de  l'Océaa 
Kurtoot,  la  pbthisie  élaît  pltu  rare  qoe  dans 
l'intérieur  des  lerres;  mais  trop  de  docu- 
ments ont  déposé  aujourd'hui  contre  cette 
croyance.  ■  (Grisolle,  loc.  cil. 
p.  5H.) 

U.  Boudin  a  soutenu  récemment  qu'il 
existait  une  sorte  d'autagouiaiDe  entre  les 
fièvres  inlennittenles  et  la  pbthisie.  Voici 
un  passage  qui  résume  son  opinion  à  cet 
égard; 

«  1*  Lee  localités  dans  lesquelles  les 
causes  productrices  des  fièvres  intermit- 
tentes endémiques  impriment  à  l'homme 
une  modification  profonde ,  se  distinguent 
par  la  rareté  relative  de  la  pbthisie  pul- 
monaire et  de  la  fièvre  typhoïde,  i"  Les 
localités  dans  lesquelles  la  fièvre  typhoïde 
et  ta  phtbisie  sont  fortement  dessinées, 
font  remarquer  par  la  rareté  et  le  peu  de 
gravitédes  Sèvres  intermittentes  contrac- 
tées sar  place.  3*  Le  dessèchement  d'un 
sol  marécageux  on  sa  con  version  en  étang, 
en  produisant  la  disparition  ou  la  diminn- 
tioQ  des  maladies  paludéennes ,  semble 
disposer  l'organisme  à  une  pathologie  nou- 
velle, dans  laquelle  la  phthiaie,  et,  sui- 
vant la  position  géographique  du  lieu ,  la 
fièvre  typhoïde  se  fout  particulièrement 
remarquer.  i°  Après  avoir  séjourné  dans 
un  pays  ï  caractère  marécageux  prouoncé, 
l'homme  présente  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde une  immunité  dont  le  degré  et  la 
durée  sont  en  raison  direole  et  composée  : 
1  °  de  la  durée  du  séjour  antérieur  ;  %'  de 
l'intensité  d'expression  A  laquelle  attei- 
gnent les  fièvres  de  marais ,  considérées 
sous  le  double  rapport  de  la  forme  et  du 
type:  ce  qui  signifieque  le  séjour  dans  un 
pays  il  fièvres  intermittentes  et  rémitten- 
tes, comme  le  sont  certains  points  du  lit- 
toral de  l'Algérie ,  est  plus  préservateur 
contre  las  maladies  dont  il  s'agit,  que  ne 
le  serait,  par  exemple,  le  séjour  A  l'em- 
bouchure fangeuse  de  la  Bièvre  à  Paris. 
5*  Les  conditions  de  latitudes  et  de  longi- 
tudet  géographiques  et  d'élévation ,  qui 
posent  une  limite  à  la  manifostation  des  Gè- 
Tres  de  marais ,  étaUissent  paiement  une 
limita  à  i'inQueoce  médicatrice  de  l'élé- 
juent  marécageux.  6*  Enfin,  certaines 
conditions  de  race,  et  peut-être  de  sexe, 


ganisme  pourles  Gôvres  de  marais, amoin* 
drissent  en  même  temps  t'efficadté  médi- 
catrice de  cette  oanse.  «  (fiondin ,  Ânaaia 
d' hygiène pubtiqtte ,  t.  XXXIII, p.  70.) 

On  a  adressé  des  objections  très  sé- 
rieuses à  l'opinion  deM.  Boudin,  et  celte 
opinion  ne  saurait  être  acceptée  sans  res- 
triction ;  mais  elle  mérite  au  plus  bant 
degré  d'être  sérieusement  examinée. 

BevenoDB  à  rétiologie,  telle  que  l'expose 
H.  Grisolle. 

<  Tout  porte  &  penser ,  cependant ,  que 
la  phtbisie  est  une  aSbction  moins  com- 
mune dans  les  campagnes  que  dans  les 
grandes  villes  ;  ce  qui  provient  sans  doute 
de  l'encombrement,  de  l'humidité,  delà 
misère  et  des  excès,  conditions  qui  exis- 
tent plus  souvent  réunies  dans  les  grands 
centres  de  population. 

1  Des  Taits  assez  nombreux ,  recueillis 
par  U.  Piorry ,  portent  à  croire  que  des 
babitations  étroites ,  encombrées ,  exercent 
sur  la  production  de  la  phtbisie  une  cer- 
taine iolloence.  On  sait  d'ailleurs  que 
M.  Coste  est  parvenu  à  produire  à  volonté 
la  maladie  chez  des  chiens  et  d'autres  ani- 
maux, eu  les  faisant  longtemps  séjourner 
dans  des  lieux  humides,  froids  et  mal 
éclairés.  N'est-ce  pas  à  cela  et  aux  autres 
causes  débilitantes ,  telles  qu'une  nourri- 
ture grossière,  iosulllsante,  des  travaux 
excessifs  ,  des  écarte  de  régime,  des  pri- 
vations de  toutes  sortes,  qu'il  faut  attri- 
buer la  fréquence  incomparablement  plus 
grande  de  la  phihisiedans  la  classe  pauvre 
qae  chez  les  individus  qui  vivent  dans 
l'aisance? 

»  Laënnnc  attribuait  aux  chagrins  pro- 
fonde et  de  longue  durée  une  grande  part 
de  la  production  des  tubo^ules  pulmo- 
naires ;  mais ,  comme  le  remarque  If.  An- 
dral ,  il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans 
celle  assertion.  Si,  en  effet,  les  passions 
tristes  déterminent  quelques  maladies  or- 
ganiques ,  ce  n'est  pas  le  tubercule ,  ntaia 
plutôt  le  cancer,  et  surtont  le  cancer  sto- 
macal. 

»  La  défaut  d'exercice  et  la  réclusion  ont 
peut-être  un  effet  moins  contestable  sur 
la  production  de  la  phtbisie.  En  faveur  da 
cette  idée,  on  peut  citer,  ainsi  que  l'a  fait 

I'  H.  Rayer  [Archiva  de  médscme  comporte, 
Paris,  t84S,  t.  I,  p.  189),  l'exemple  ds 


en  diminuant  l'impressionnabilité  de  l'ot-  f  beaucoup  d'animaux  qui,  réduits  k  l'Mat  de 
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domestidté  oa  '  de  captivité,  meurent  en 
gnnd  nombre  pblhisiques.  Comme  preuve 
de  l'inBuence  Hlcheuse  exercée  par  la  ré- 
closton ,  on  peut  citer  les  vaches  des 
noarriseeun  de  Paris ,  qui  succombent 
presque  tontes  a  la  tuberculisaiion  pulmo- 
naire ;  cependant  il  importe  de  remarquer 
que  chez  ces  animaux  on  prolonge  acti- 
Tentent  la  lactation  pendant  un  an  an  lieu 
de  six  ou  sept  mois .  terme  moyen  de  ta 
dorée  dans  les  pays  où  l'on  fait  des  élèves. 
Celle  circMstance ,  cause  d'épuisement, 
n'est  peut-être  pas  sans  influence  snr  le 
développement  de  la  pbthisie  ;  on  sait , 
d'ailleurs,  que  la  mBme  cause  agit  égale- 
ment qoelquefois  cbez  la  remme. 

>  On  a  recherché  si  certaines  profes- 
sions ne  prédisposaient  pas  à  la  phlhisie. 
HH.  Lombard  et  Benoislou ,  de  Château- 
neuf,  ont  fait  de  louables  eflbrts  pour  ré- 
soudre ce  problème  important  ;  mais  il  est 
difficile  de  tirer  de  leurs  travaux,  qui 
offrent  bien  quelque  intérêt ,  une  con- 
clusion rigonrense  (  Annatex  d'hygiène , 
I.VI.  p.  5;  XI,  p.  5;  XiV,  p.  (06). 
D'ailleurs ,  il  faudrait  toujours  pouvoir 
bire  la  part  exacte  des  professioDS,  et 
celle  qui  revient  aux  conditions  hygiéni- 
ques an  milieu  desquelles  vivent  les  indi- 
vidus qui  les  etercaot.  Or  c'est  là  une 
appréciation  qu'il  est  fort  difficile  de  faire. 
Ksoos  toutefois  que  nous  croyons  ferme- 
ment, avec  tes  deux  aotears  qne  je  viens 
de  citer,  que  les  professions  sédentaires 
fournissent  un  plus  grand  nombre  de 
phthisiques  que  des  professions  actives. 
Terminons  l'étude  des  causes  prédispo- 
santes ,  en  disant  qu'on  a  accusé  certains 
vêtements,  et  surtout  le  corset,  comme 
prédisposant  à  la  pfatbisie  ;  mais  il  n'y  a 
à  ce  sujet  qne  des  assertions  et  aucune 
preuve  directe. 

ï  Causa  excitantes.  —  On  a  pensé  de- 
puis longtemps  ,  et  beaucoup  de  modernes 
croient  encore  de  nos  jours ,  que  ta  phlhi- 
sie est  déterminée  par  les  diverses  inflam- 
mations du  poumon ,  da  la  plèvre  et  des 
bronches  ;  mais  celle  opinion,  contredite 
parBayle  et  Laënnec,  est  en  opposition 
avec  les  observations  de  M.  Lonis.  Ainsi, 
relativement  àla  pneumonie ,  on  peat  s'as- 
snrer ,  par  l'interrogatoire ,  que  cette  ma- 
ladie ne  se  retrouve  pas  fréquemment  dans 
les  sDticédents  des  phlhisiqnee  ;  et  j'ai 


prouvé ,  en  outre ,  que  la  pbthiaie  ne  suc- 
cède immédiatement  à  la  pnenmonie  que 
dans  no  trentième  des  cas  k  ptine.  Si 
chez  quelques  individus .  emportés  par  une 
pneumonie,  on  trouve  des  tubercules  dans 
lee  poumons ,  il  est  facile  de  se  convaincre, 
eu  ayant  égard  surtout  à  leur  volume,  qne 
presque  tonjonrs  ces  produits  morbides  ont 
été  antérieurs  à  la  pblegmaste,  et  l'ont 
peut-être  excitée.  D'ailleurs,  la  pneumonie 
délerminftl-elle  quelquribts  la  pbthisie, 
on  n'en  devrait  pas  moins  condure ,  pré- 
cisément à  cause  de  la  rareté  extrême 
d'un  pareil  effet,  que  dans  ces  cas ,  si  les 
individus  ne  portaient  pas  déjà,  dans  leurs 
poumons ,  des  tubercules  à  l'état  latent , 
ce  qui  est  excessivement  commun ,  ils  en 
avaient  au  moins  le  germe.  On  conçoit 
sans  peine  que  le  travail  inflammatoire 
dont  le  poumon  est  le  siège  puisse  modi- 
fier assez  la  nutrition  de  l'organe  pour 
provoquer  l'apparition  des  tubercules  cbez 
un  individu  prédbposé.  Pour  me  servir 
d'une  comparaison  de  Laënnec,  qui  me 
paraît  très  juste ,  je  dirai  que  le  poumon 
enflammé  ressemble  à  la  terre  fortement 
labom^  après  un  long  repos,  qui  fait 
germer  une  multitude  de  grains  qu'elle 
renfermait  dans  son  sein  depuis  pinsieors 
années. 

*  Ce  qne  je  viens  de  dire  de  la  pneumo- 
nie s'applique  eiaclement  à  la  ptenrésie. 

■  L'influencedn  catarrhe  polmonaire  sur 
te  développement  des  tubercules  n'est  pas 
moins  démontrée  que  celle  de  la  pneu- 
monie. Ainsi  les  deux  tiers  des  phlhisi- 
ques  interrogés  par  H.  Lonis  n'étaient  pas 
sujets  à  e'enrhnmer.  Les  femmes,  {dus 
disposées  à  la  phthisie,  le  sont  moins  b  la 
bronchite  comme  à  la  pneumonie;  ajou- 
tons que  les  bronches  sont  ordinairement 
saines  an  voisioage  des  tubercule?  crus 
ou  des  masses  de  matière  grise  demi- 
transparente  (Louis}. 

X  L'excitation  non  inflammabùre  du 
poumon,  ou  la  fatigue  de  cet  organe, 
aurait-elle  plus  d'influence  qne  sa  phleg- 
masieT  C'est  un  point  qui  n'est  point  en- 
core éclairé.  Toutefois  je  dois  rappeler 
ici  nn  fait  curieux,  signalé  par  H.  Be- 
Doiston,  de  CbftteBunaof,  qui,  ayant  com- 
paré la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les 
soldats  et  les  musicieDS  des  régiments ,  a 
bnavé  qne  la  imnlalité  par  tnbercntiution 

U,y,l,....,GOOQlC 


%U    MALADIES  DES  APPAItBILS  BISPHUTQIBE  ET  CIRCOLATOIKE. 


,  pulmonaire  était  de  1  sur  H  chez  lea  pre-  : 
miers ,  et  de  4  sur  7  sur  les  tecond».  Hais 
il  a  semblé  au  même  auteur  que  rexercice 
de  la  voix,  saos  abus  pourlaut ,  parait 
plutôt  diminuer  qu'augmenter  la  propor- 
UoD  des  pbihisiques.  Cette  opiaiOD,  que 
des  faits  précis  n'ont  pas  encore  mise  hors 
de  doute,  nous  semble  cependant  biau 
probable. 

>  AutreToia  on  i^ardmt  la  pblbisie 
comme  uns  suite  de  l'hémoptysia  :  c'est 
une  espèce  que  Morlon  avait  appelée 
Pbthitù  abWnopitr.maisaujourd'huiles 
faits  ont  mis  hors  de  doute  que  l'hâmo- 
ptysie,  loiad'6tre  la  cause,  était  au  con- 
traire l'effet  des  tubercules.  L'opinion 
contraire ,  comme  l'observe  Laënoec,  n'est 
encore  appuyée  que  sur  une  application 
peu  Téfléchie  de  l'atiome  pou  hoe ,  «rgo 
proptar  hoc.  En  effet,  le  premier  sym- 
ptôme loquiéUnt,  et  propre  à  donner  l'éveil 
chez  beaucoup  de  phthisiques ,  est  une 
hémoptysiu  grave.  On  coDCoit  fort  bien  que 
led  tubercules  puissent  déterminer  l'hé- 
morrbagie  pulmonaire,  mais  on  ne  com- 
preud  pas  comment  le  contraire  pourrait 
avcùr  lieu. 

s  Le  phtbifie  pulmonaire  succède  qoel- 
queroia  aux  maladies  pyréliquea.  Celles 
qui  ont  le  plus  souvent  ce  résultat  soat  les 
fièvres  érupiives ,  spécialemeut  la  rougeole 
et  la  variole;  elle  succède  aussi  fréquem- 
ment à  certaines  maladies  débilitâmes, 
(elles  que  le  diabète,  la  galartorrhée,  ou , 
comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  i  un  allaite- 
ment trop  prolongé. 

*  A  une  certains  époque ,  les  médeciqs 
croyaient  à  la  contagion  de  la  phthisie.  On 
vwt ,  par  exemple ,  que  Morgagni  avait 
ouvert  à  peine  quelques  cadavresdeplithi- 
bi^ues,  par  la  peur  de  contracter  leur 
maladie.  Ces  craioles  étaient  chimériques; 
cependant,  sans  croire  précisément  à  la 
conUgioD  de  la  phthigie,  deux  professeurs 
émioeuls,  Laëonec  et  M.  Andral,  con- 
seillenl  comme  mesure  de  prudence^  de 
prendre  quelque»  précautions,  surtout  à 
une  période  avancée  de  leur  affection  ,  et 
d'éviter  surtoutqu'un  individu  couche  dans 
la  même  atmosphère.  Ces  oonseilssont  bous 
à  suivre ,  attendu  que  les  miasmes  que  les 
corps  des  phtbisiques  exhalent  ue  peuvent 
qu'éUe  nuisibles  à  la  sauté  ;  mais  Dous 
croyons  qu'il  n'y  a  t\w  do  foptjé  49(U  |a 


crainte  de  la  conUgion,  du  mmns  dans  le 
climat  où  noue  vivons.*  {Grisolle,  ioc,  cit., 
p.6U] 

TraUement.  —  D'après  1  impuissancade 
la  thérapeutique  antipbthîsique ,  tui  peut 
supposer  combien  sont  nombreux  les 
moyens  dont  elle  se  compose.  M.  Grisolle, 
dans  le  passage  suivant,  a  fait  une  numé* 
rati<m  et  une  appréciation  compUtesdecas 
moyens: 

(  Nous  trouvons  en  première  ligne  les 
autipblogistiques,  moyens  dont  on  a  beau- 
coup abusé  il  y  a  vingt  ansi  mais  les 
hommes  expérimentés  qui  eu  ont  teolè 
l'empltH  ont  reconnu  que  ,  loin  de  guérir 
les  malades ,  les  saignées  hâtaient  la  marche 
de  l'affection  ;  elles  ne  oonvienneut  qu'i 
titre  de  mayenspallistifs,  et  pour  combattre 
certaines  maladies  intercurrentes.  11  en 
est  de  même  des  vésicatoirea ,  des  cau- 
tères, des  séions  et  des  moxas  ;  aprèsavoir 
étudié  avec  soin  l'actiou  de  ces  moyens 
pendant  plusieurs  années,  j'ai  été  conduit 
à  regarder  les  oxutoires  comme  n'ayant 
aucun  effet  utile  sur  la  marche  de  U 
pbthisie,  je  léserais  même  nuisibles  comme 
débilitant  las  malades  sans  aucun  avan- 
,tsge  pour  eux:  aussi  je  voudrais  les  voir 
bdimir  désormais  du  traitement  de  la 
phthisie  ;  et  si  quelquefois  on  était  con- 
traint par  les  obsessions  des  malades  ou 
des  parents  i  déroger  à  oetle  règle ,  il 
faudrait  ge  borner  à  mettre  aux  bras  ou 
sur  la  poitrine  un  petit  cautère  qu'on 
exciterait  le  moins  possible.  UM.  Laënoec, 
Andral  et  Louis ,  n'ont  pas  plus  que  nous 
reconnu  d'avantages  aux  eiutoirea  dans  le 
traitement  de  la  pblbisie.  Les  évacuants  de 
toute  sorte  .  et  surtout  les  purgatifs  ,  ont 
été  également  reconnus  après  expérience 
comme  inutiles  et  même  comme  nuisibles. 

i  Parmi  les  médicaments,  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  ont  joui  d'une  eeriaine 
vogue  ,  je  dois  citer  d  abord  le  chlore  en 
fumigations  ,  mais  aujourd'hui  tout  le 
monde  à  peu  près  est  convaincu  de  son 
inefScacité:  M.  Andral  ue  lui  a  reconnu 
aucune  utilité  ;  M.  Toulmooche  ne  l'a 
guère  vu  réussir  que  dans  la  catarrhe 
chronique. 

>  Ce  moyen  d'ailleurs  n'est  pas  sans 
quelques  inconvénients  ;  souvent,  en  effet, 
on  l'a  vu  exciter  la  toux,  provoquer  des  hé- 
moplj'sie^  et  aUi^er  Ù  fièvre  ;  ^joulois 
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eofio  que  les  faits  rapportés  ea  faveur  du 
chlore  sont  loin  d'ëire  concluants.  C'est  ce 
que  M.  Louis  a  parraiteoient  prouvé  dans 
b  nouvelle  édition  de  ses  Richerchts  lur 
la  plithitie.  Va  autre  médicament  qui  a 
pa  faire  un  instant  concevoir  des  espéran- 
ces, parce  qu'il  Tut  présenté  par  uu  méde- 
cm  de  talent  ,  M.  Amédée  Lalour .  est  le 
chlorure  de  sodium,  qu'on  donne  plusieurs 
mois  de  suite  b  doses  progressivement 
croissantes  da  2  k  8  grammes  par  jour 
dansdu  bouillon  ou  dansdupaio  à  chanter. 
Ayant  expérimenté  ce  moyei)  sur  un  grand 
nombre  de  malades  pendant  les  années 
(S39  et  4BiO,  je  n'ai  pu  lui  reconnaître 
aucun  avantage,  et  U.  Louis  n'a  pas  eu 
plus  de  bonheur  que  moi. 

>  Je  ne  dirai  rien  du  eous- carbonate  de 
potasse,  proposé  par  U.  Pascal,  de  Stras- 
bourg, ni  du  sel  ammoniac  donné  par  le 
docteur  Cless,  deSluttgardl,  ni  de  la  digi- 
tale, de  l'acide  cyanhydrique,  de  la  créosote 
et  de  l'iode;  car  l'expérience  n'a  reconnu 
aucune  utilités  touscesagenlg;  ellea  aussi 
démontré  l'impuissance  des  narcotiques, 
des  balsamiques  à  l'intérieur  et  en  fumi- 
gations, des  préparations  sulfureuses,  des 
eaux  minérales  de  toute  sorte,  de  l'atmos- 
phère marine  établie  arliGciellement  dans 
des  salles  à  t'aide  de  varechs,  moyen  sur 
lequel  Laënnec  avait  fondé  quelque  espé^ 
raoce.  Vainement  encore  on  a  fait  séjour- 
ner les  pblbisiques  pendant  des  mois  en- 
Uers  dans  des  élables  pour  les  soumettre 
à  une  température  à  peu  près  uniforme, 
et  leur  faire  respirer  un  air  qu'on  croyait 
doué  de  propriétés  résolutives.  Terminons 
la  liste  des  médicaments  empiriques  e 
tant  la  créotote,  employée  h  l'extérieur  et 
en  fumigations,  et  que  j'ai  vue  toujours 
échouer,  l'Aui'h  d«  foie  de  morue  ,  Viodure 
de  potaKium,  que  j'ai  donnés  dans  ces 
dernières  années  avec  une  grande  persé- 
vérance, et  cela  sans  aucun  avantage. 

»  Enfin,  que  dirai-jo  du  proto-iodure  de 
{•n;  tant  préconisé  par  M.  Dupasquier,  do 
Lyon ,  qui  le  donne  jusqu'à  la  dose  de 
iO  gouttes  par  jour?  M.  Louis,  ayant  ex- 
périmenté ce  remède  sur  plus  de  soixante 
pbthisiques,  ne  lui  a  reconnu  aucune  es- 
pèce d'utilité, 

>  Hais  de  tous  tes  moyens  tentés  jusqu'à 
ce  jour  contre  la  phthisie,  il  n'en  est 
aucun  ,  d'après  Laënnec ,  qui  ait  été  suivi 


plus  souvent  de  la  auepenaion  ou  de  1» 
cessation  totale  des  accidents  que  le  cbao- 
gement  de  lieu.  Ainsi  on  conseille  géné- 
ralement aux  pbtbisiqueades  pavsbumidv 
et  froids  d'aller  vivre  dans  des  climats  plus 
doux;  on  les  envoie  le  plus  souvent  w 
Italie,  où  ils  habitent  Rome,  Pise  ou  NioÀ, 
préférablement  à  Naplea  ;  ou  bien  ils  voiit 
à  Pau,  et  sur  le  littoral  de  la  Provence  , 
comme  Hyères  \  ou  pournùt  au  moinsavep 
autant d'avanlagechoisirFréjus ou  Cannes 
{Voy.  Carrière,  Le  Climat  de  l'Iialie.tàus  Je 
rapport  hs/giênigue  et  médical,  Paris,  t  S4S, 
in-S].  Mais  il  semble  prouvé,  surtout  depuis 
les  recherches  du  docteur  Clarke,  que  le 
climat  de  Uadére  est  celui  qu'on  devrait 
préférer:  cette  Ile.  en  effet,  a  une  tempé- 
rature moyenne  plus  élevée  da  5  degr^ 
que  celles  de  Naples  et  de  la  Prov^iGe; 
son  biver  est  de  20  degrés  plus  chaud  que 
celui  de  X^ndres,  et  son  été  n'a  qu'une 
chaleur  de  7  degrés  de  plus.  En  outre,  le 
climat  de  ]\ladére  est  remarquable  par  1« 
grande  égalité  dans  la  distribution  de  la 
température  pendant  le  cours  de  l'année  , 
et  l'oD  n'y  observe  que  très  exceptionnelle- 
ment des  variations  brusques,  inconvé- 
nient qu'on  trouve  dans  loua  les  aulret 
pays. 

>  Tout  porte  il  croire  que  Taîti  et  les 
ties  Sandwich  sont  également  des  liauK 
dont  l'habitation  serait  très  utile  aux  poi- 
trines délicates,  U  faut  non  seulement  con- 
seiller l'expatriation  aux  phtbisiques  dee- 
climats  froids  ou  tempérés,  mais  même  à 
ceux  qui  habitent  des  climats  chauds, 
comme  le  midi  de  la  France  et  de  l'Italie; 
ceux-  là  on  les  enverra  dans  des  pays  plus 
chauds  encore  :  c'est  ainsi  que  les  Latins, 
Celse,  par  exemple,  conseillaient  à  leurs 
poitrinaires  le  séjour  de  l'Ëgyple .  iurlont 
Alexandrie. 

■  Ce  serait  pourtant  une  grave  erreur 
que  de  croire  qu'il  suffit  à  une  personne 
prédisposée  à  la  phthisie  de  fuir  un  pays 
froid,  et  d'aller  vivre  dans  un  climat  chaud, 
pour  échapper  à  la  maladie  ;  car  les  méde- 
cins anglais  noua  apprennent  que  leurs 
compatriotes  qui,  arrivent  dans  las  pays 
in  1er  tropicaux,  notamment  à  la  Jamaïque, 
avec  une  disposition  phthisique,  voient 
bientôt  les  accideats  s'exaspérer,  et  l'affec- 
lioa  suivre  une  marche  aiguë  (Ferguasop]. 
Oq  a  ^h  aiiisit^uq  Ig  pajadie  eterce  d'«- 
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freux  ravages  chez  tes  riches  Anglaises  de 
Madras,  qui,  parties  de  la  métropole  pleines 
de  vigueur,  vont,  après  quelques  années 
de  s^ouT,  mourir  sur  la  côte  malaise,  dont 
l'air  plus  doux  et  iDOios  brAlant  semUait 
leur  promettre  une  gnérisou  assurée 
(Guérard}. 

■  Od  a  craiBeillé  non  seulement  de  faire 
expatrier  les  pfathisiqnes,  mais  encore  on 
a  dit  de  leur  foire  batâler  les  bords  de  U 
mer,  ce  qui  assurément  n'a  aucun  avan- 
tage pour  eux.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  voyages  sur  mer ,  qui  ont  été  vantés 
contre  la  pulmonie  presque  de  toute  anti- 
quité. Cœlius  Anrâlianus,  Arétée,  Celse, 
Pline,  les  ont  recommandés;  MeadetBoer- 
baave  s'en  sont  déclarés  les  partisans. 
Le  moyen  dont  nous  parlons  paraît  avoir 
été  fréquemment  utile  ;  mais  la  science  at- 
tend encore  des  documents  plus  nombreux 
et  plus  précis  sur  udb  question  que  les  au- 
teurs français  ont  généralement  négligée. 
mais  qui  a  été  étudiée  en  Angleterre  avec 
quelque  soin,  notamment  par  Gtlchrist 
dans  te  dernier  siècle  ,  et  par  le  docteur 
Clarke  il  y  a  peu  d'années.  11  est  hors  de 
doute,  en  effet,  qu'on  a  vu  des  pblhisiques 
amaigris,  minés  par  la  Bèvre  hectique  et 
la  diarrhée,  se  rétablir  d'une  manière 
inespérée  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  parfais  déSnitivement,  après  une 
navigation  en  pleine  mer  pendant  quelques 
semaines  ou  quelques  mois,  o  (Grisolle  , 
toc.  cit..  t.  U,p.  B<7.) 

TraUement  palliatif. — D'après  ce  qu'on 
vient  de  lire ,  on  voit  combien  peu  on 
doit  compter  sur  les  nombreux  moyens  cu- 
ratifs  à  l'aide  desquels  on  a  prétendu  ar- 
rêter la  marche  de  la  [^ibisie.  C'est  dooc 
à  atténuer  autant  que  possible  les  souf- 
frances des  malades  que  le  médecin  est 
trop  souvent  réduit  ;  mais  son  rôle  n'en  est 
pas  moins  important:  dans  une  maladie 
ans»  longue  que  la  phlhisie ,  c'est  beau- 
coup que  de  rendre  l'existence  des  malades 
moins  douloureuse  ;  en  agissant  ainsi,  du 
reste,  on  a  l'espoir  fondé  d'éloigner  le 
terme  fatal.  Aussi  H.  Louis,  dans  le  pas- 
sage que  nous  allons  loi  emprunter,  a-t-il 
donné  tous  ses  soinsà  l'étude  du  traitement 
prophylactique. 

V  Lorsque  lu  phthisie  n'est  encore  qu'à 
sa  première  période ,  dit-il,  les  malades 
doivent  se  sousiraire  à  toutes  les  causes 


qui  peuvent  donner  lieu  au  développement 
du  mouvement  fébrile,  pnisque  nousavons 
vu  que  cette  circonstance  accélérait  consi- 
dérsblement  la  marche  de  l'atreclion.  Ils 
doivent  éviter  de  s'exposer  au  froid,  et 
principalement  lorsqu'ils  sont  en  sueur  ; 
tes  longues  courses,  les  veilles,  les  excès 
de  tout  genre,  et,  en  un  mol,  tout  ce  qui 
peut  accélérer  la  circulation,  leur  sera  in- 
terdit. Quant  au  régime ,  il  serait  peut- 
être  plue  dangereux  qu'utile  de  le  prescrire 
trop  sévère  :  si  l'on  a  égard  à  la  faiblesse, 
h  la  décoloration,  au  dépérissement  qui  se 
manifestent  alors,  on  est  porté  à  ordonner 
un  régime  nourrissant  et  légèrement  toni- 
que, plutôt  que  débilitant;  l'exercice  mo- 
déré, l'habitation  à  la  campagne  dans  un 
lieu  sec  et  bien  aéré  ,  sont  aussi  générale- 
ment recommandés  ;  enfin  ,  on  prescrit 
les  voyages  et  les  distractions  de  toute 
espèce, 

>  Nous  ne  possédons  pas  de  résumé  de 
faits  qui  nous  apprennent  d'une  manière 
positive  le  degré  d'inQuence  de  ces  divers 
moyens  ;  cependant ,  jusqu'à  ce  que  l'ob- 
servation ait  parié  ,  le  médecin  doit  les 
employer;  car  ,  bien  qu'on  ne  sache  pas 
jusqu'à  quel  point  ils  sont  utiles  ,  on  peut 
espérer  que  les  changements  opérés  par 
eux  dans  les  habitudes  des  malades  auront 
un  résultat  favorable  sur  la  marche  de  la 
phthisie. 

iL'action  des  moyens  hygiéniques  devra 
être  secondée  par  celle  de  quelques  sub- 
stances médicamenteuses  simples ,  comme 
une  infusion  légère  de  chicorée  sauvage, 
de  petite  centaurée,  la  seconde  décoction 
ou  la  gelée  de  lichen  ;  quelque  prépara- 
ration  ferrugineuse,  leprolo-iodure  defer 
par  exemple,  d'après  la  formule  de  M.  Du- 
pasquier,  ou  le  sous- carbonate  de  la  même 
base,  etc.,  elc.  ;  les  préparations  cal- 
mantes, surtout  les  opiacés,  dont  il  sera 
question  tout  à  l'heure ,  sont  encore  indi- 
quées ,  et  apportent  fréquemment  un  sou- 
lagement considérable ,  quoique  trop  sou- 
vent de  peu  de  dorée;  on  peut  en  dire 
autant  de  l'inspiration  de  la  vapeur  qui 
s'élève  de  l'infusion  des  plantes  narcoti- 
ques. Le  -eaux  sulfureuses,  les  eaux  de 
Bonnes  en  particulier,  n'ont  qu'une  utilité 
bien  souvent  contestable ,  alors  même  qu'il 
n'y  a  que  peu  ou  point  de  fièvre. 

>  Que  si ,  dans  cette  première  période, 
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ilNineuail  une  hémoptysie  plus  ou  moins 
cDosidérablB ,  on  saspendreit  l'usage  des 
naysns  qui  viennent  d'dtre  indiqués , 
et  l'on  aurait  recoars  à  c«ux  dont  il  sera 
questiiHi  tout  à  l'henre  dans  les  circon- 
gliiiceB  analogues;  nntrailemeatantiphlo- 
gietique  plus  on  moini  énei^qoe  serait 
encore  nécessaire,  si,  comme  cela  arrive  is- 
Ki  souvent,  dessymptdmes  d'une  pleurésie 
ivec  épancbemeot  venaient  à  se  déclarer. 

»  Lorsque  la  maladie  est  parvenue  a  la 
seconde  période,  et  que  le  mouvement 
fébrile  est  plus  ou  moins  fort,  sans  sym- 
ptômes inflammatoires  néanmoins,  on  voit, 
sons  l'inûuence  des  adoucissants,  des  dé- 
layants, et  d'un  régime  lacté,  la  flëvre 
baisser  un  pen.et  l'état  de  toutes  les  fonc- 
tioDS  s'améliorer  plus  on  moins.  Ainsi  la 
soir  devient  moins  considérable,  l'appétit 
se  relève  ,  l'oppression  diminue,  les  cra- 
chats prennent  an  meilleor  aspect,  l'ex- 
peclorelion  devient  plus  facile  ;  mais  cette 
iiaélioration  ne  dure  qu'un  certain  temps, 
et  tétou  tard  il  survient  quelque  accident 
qui  eiige  l'emploi  de  nouveaux  moyens. 

>  Quand  la  toux  est  très  incommode,  et 
sartont  pendant  la  unit,  elle  donne  lieu  à 
beaucoup  de  plaintes  delà  part  du  malade, 
et  attire  nécessairement  d'une  Oianière 
spécjaleratleniion  du  médecin.  Les  moyens 
employés  pour  la  combattre  sont  les  tisanes 
pectorales  édulcorëes  avec  des  sirops  adou- 
cissants, lesloochs,  lesjuleps  gomroeux; 
Tiennent  ensuite  des  médicaments  dont 
l'effetest  plus  marqué:  l'opium,  l'attrait 
deballadone,  dejasquiame,  latbridace, 
l'acétate  ou  l'bydrochl orale  de  morphine, 
et  l'acide  hydrocyaniquo,  sont  fréquem- 
ment employés.  On  a  également  fait  fumer 
des  feuilles  de  belladone.  De  tous  ces 
moyens ,  cens  qui  sont  la  plus  générale- 
ment adoptés  sont  les  diverses  prépara- 
tions d'opium.  Lorsque  la  toux  est  très 
tiolente ,  lear  action  est  quelquefois  nulle, 
i'ii  vu  assez  souvent,  dans  ces  circon- 
stances, l'extrait  de  datura  slramonium, 
i  la  dose  de  2  à  S  centigrammes ,  avoir 
plus  de  succès. 

«Quelques  praticiens  emploient,  pour  di- 
minuer l'irritation  bronchique,  des  émis- 
sions sanguines  ou  l'application  des  topi- 
qnes  divers  sur  la  poitrine;  mais  c'est 
surtout  dans  le  but  de  combattre  les  dou- 
leurs plenrétiques  ou  plenrodyniqnea  que 


ces  derniers  moyens  sont  mis  en  osage. 

i>  Lorsque  les  douleurs  tboraciques  se 
font  sentir  avec  quelque  intensité  ï  une 
époque  encore  peu  éloignée  du  début  de  la 
maladie,  quelques  applications  de  sangsues 
ou  de  ventouses  scarifiées  proportionnées 
à  la  violence  du  symptéme  et  àla  force  des 
sujets  sont  ordinairement  d'un  effet  avan- 
tageux; à  une  époque  pins  avancée,  on 
doit  être  plus  sobre  des  émissions  sangui- 
nes. Fréquemment  l'application  d'an  em- 
plfttre  de  poix  de  Bourgt^ne  sufGt  pour 
calmer  la  vi(dence  du  point  de  câté;  on 
(Atient  plus  souvent  encore  ce  résultat 
avantageux  de  l'application  d'un  vësica- 
loire  volant  sur  le  point  douloureux. 

«Onaordinairemontrecours  à  la  saignée 
dans  les  cas  où  il  existe  une  hémoptysie 
un  peu  forte;  mais  il  faut  prendre  garde 
d'abuser  de  ce  moyen,  car  il  n'esi  pas  rare 
de  voir  l'hémoptysie  persister  malgré 
l'emploi  des  saignées  répétées,  et  l'on 
court  risque  alors  d'affaiblir  inutilement 
le  malade.  Les  astringents,  parmi  lesquels 
il  faut  principalement  signaler  l'extrait  de 
ratanhia  ,  le  cacbon  et  le  tannin ,  sont 
quelquefois  suivis  d'un  succès  dans  des 
cas  semblables.  Tout  récemment,  H.  No- 
nat  a  proposé  le  tartre  stibié  contre  l'hé- 
moptysie; mais  tes  faits  qu'il  a  cités  ne 
sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  qu'on 
puisse  connaître  positivement  l'utilité  de 
ce  moyen.  On  a  aussi  employé  des  révul- 
sifs sur  différentes  parties  du  corps  ,  mais 
avec  des  succès  fort  douteux.  Cbez  quel- 
ques sujets  ,  on  a  vu  une  dyspnée  consi- 
dérable céder  i  l'application  d'un  vésica- 
toire  sur  la  poitrine,  maïs  souvent  ce  moyen 
est  infructueux. 

a  Les  symptémes  qui  annoncent  les 
lésions  du  larynx  précédemment  décrites 
peuvent  être  avantageusement  combattus 
par  des  fumigations  calmantes  dirigées 
vers  l'arrière  -  gorge.  L'application  des 
sangsues  ou  des  vésicatoires  sur  la  partie 
antérieure  du  coo  est  assez  souvent  mise 
en  usage,  mais  avec  moins  de  succès.  Des 
exuloires  ont  été  placés  dans  différents 
points  de  la  poitrine ,  et  principalement 
sous  les  clavicules,  dans  le  but  de  déter- 
miner une  suppuration  abondante ,  soit 
pour  entraîner  au  dehors  les  matières  mor- 
bifiques  et  empêcher  l'accroissement  ou  la 
foDte  des  tubercules,  soit  pour  déterminer 
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la  cicatriMtioD  des  cavernes  déjà  formées. 
Nous  manquons  de  dunnëes  positivée  pour 
apprécier  l'inQuence  de  cenoyen. 

•  On  a  vu  plus  haut  que  la  fièvre  pre- 
nait quelquefois  uo  caractère  périodique  ; 
les  malades  se  plaigneut  alors  beaucoup 
des  frissons  qu'ils  éprouvent  et  de  l'étal 
do  malaise  qui  en  est  la  suite.  L'admi- 
nistration du  sulfate  de  quinine  est  ordi- 
nairement suivie,  dans  ces  cas  ,  de  la  di- 
minution ou  de  la  disparition  complète  des 
frissons  ;  muis  celte  amélioration  est  pres- 
que (Dujours  passagère:  la  chaleur  per- 
siste, et  lex  frissons  ne  tardent  pas  a  se 
reproduire. 

»  Pour  diminuer  l'abondance  souvent 
eicessive  des  sueurs ,  on  a  mis  en  usage 
plusieurs  moyens  :  ce  sont  l'acétate  de 
plomb  à  la  dose  de  6  ou  8  décigrammes 
par  jour,  l'agaric  blanc,  l'infusion  de  quin- 
quiua,  etc.  ;  il  est  bien  rare  qu'à  l'aide  do 
ces  médicaments  ou  atleigoe  le  but  qu'on 
£0  propose. 

>  1^  symptâmes  qui  se  maniresteat 
du  câté  des  voies  digeslives  acquièrent 
fréquemment  une  assez  grande  intensité 
pour  réclamer  des  soins  particuliers.  Ainsi 
lorsque  les  douleurs  à  l'épigastre,  les  nau- 
sées ,  les  vomissements  futiguent  beau- 
coup les  malades,  on  a  recours  à  une  appli- 
cation de  sangsues  au  creux  de  l'estomac, 
à  l'eau  de  Sciti,  aux  boissons  gommeuses  ; 
mais  il  arrive  bien  souvent  que  ces  moyens 
sont  complètement  ineflicaces.  Dans  les 
cas  où  la  diarrhée  est  très  considérable  et 
affaiblit  beaucoup  les  maUdes,  on  em- 
ploie, pour  la  faire  cesser,  la  tisane  de  riz, 
l'opium ,  le  diascordium  ,  le  cacliou ,  l'ex- 
trait de  ralanhia ,  la  décoction  blanche, 
ingérés  dans  l'estomac,  ou  bien  le  lauda- 
num et  l'albumine  portés  sur  l'intestin 
malade  à  l'aide  de  lavements.  Uais  si  l'on 
songe  que  cette  diarrhée  est  occa^iionnéi: 
par  des  lésions  plus  ou  moins  profondes 
delà  muqueuse  intestinale  (l'ulcération, 
le  ramollissemeut ,  la  destruction  de  cette 
membrane] ,  on  ne  sera  pas  surpris  que 
ces  médicaments,  dont  quelques  uns  agis- 
sent d'une  manière  si  efficace  dans  les 
diarrhées  ordinaires  ,  restent  très  sou 
venlsans  aucun  eS'et.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que ,  dans  celle  période  de  la 
maladie,  le  régiow  doit  varier  suivant 
l'état  général  des  malades.  Ainn  lorsqu'il 


eiialeni  une  de  ces  râmiisioBS  qui  ont  été 
signalées  à  l'occasion  de  la  marche  de  li 
maladie ,  le  régime  sa  rapprochera  de  a- 
lui  qu'on  prestxit  dans  la  première  pé- 
riode; lorsque,  au  conifairfl.  uueaouveUs 
invasion  des  principaux  symptômes  aun 
liou,  on  devra  reprendre  le  régime  adou- 
cissant et  lacté.  Quant  aux  autres  moyeDS 
hygiéniques  que  j'ai  sigoaléa,  ils  sont 
pour  la  plupart  indiqués  aussi  bien  dans 
la  deuxième  époque  que  dans  la  pre- 
mière. •  [  Louis.  Dicl.  de  méd.  eu  30  vol., 
t.  XXIV,  p.  367.) 

Traitement  prophylactique.  —  Si  l'of 
pouvait  soupçonner  ta  prédisposition  duo 
individu  à  être  affecté  de  pbttaisie ,  ce  qui 
ne  peut  être  fait  que  d'une  mamére  bîi 
vague,  il  ^udraiL  se  btter  de  le  soumettre 
a  l'action  d'une  série  de  moyens  propres 
à  empêcher  le  développement  de  l'affec- 
tion ;  mais  ces  moyens  n'étant  autres  que 
ceux  qui  sont  indiqués  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  il  o'y  a  pas  lieu  d« 
les  énumérer  de  nouveau  ici. 


Le  poumon  est  sans  contredit  un  des 
organes  qui  offre  le  plus  rarement  prise 
à  l'affection  cancéreuse.  Avant  Bayle,  qui 
en  a  donné  le  premier  une  bonne  descrip- 
tion sous  le  nom  de  phlMàe  caneér«uu,  le 
cancer  du  poumon  était  à  peine  connu- 
Voici  C{immeot  H.  Rostan  résume  l'éial 
des  connaissances  actuelles  sur  celle  ma- 
ladie : 

■  Le  cancer  du  poumon ,  ordinairement 
formé  par  la  matière  ancéphaloïde ,  se 
présenio  sous  la  forme  de  masses  irrégu- 
lières, bosselées,  de  volume  variable;  daai 
certains  cas,  il  égale  le  volume  de  la  léte 
d'un  fœtus  à  terme.  Tantôt  circonscrites, 
entourées  d'une  membrane  distincte ,  ces 
masses  sont  dites  enkystées  et  souveot 
multiples.  Le  tissu  de  l'orgaue  est  à  peine 
alléré  autour  de  ces  tumeurs,  qui  peuvent 
être  facilement  séparées;  tantût,  au  con- 
traire ,  dépourvu  d'enveloppe  propre,  le 
cancer ,  de  forme  irrégulière ,  préseoW 
plutôt  l'aspect  squirrheux,  et  peut  occu- 
per unegrande  partie  de  l'organe.  U.  Bouil- 
laud  cite  un  cas  où  le  poumon  tout  ealier 
était  cancéreux. 
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I  Ltënnec  admet ,  pir  antlogie ,  une 
Irnsième  forme  d'encéphilolde  du  pounwn 
d»!  laquelle  la  maliËre  cancâreuse  serait 
i  l'eut  d'innitralioD;  mais  il  ce  l'a  ja- 
mais oiaeniéa.  J'ai  eu  oocatioo  d'eu  voir 
plusieurs  cas  à  la  Salpétriére. 

>  Dans  ces  diverses  variétés  du  caocar. 
le  iissu  dégénéré  est  taolôt  d'un  blanc 
mat  ou  d'uQ  blanc  sale ,  jauDiire ,  d'un 
aspect  luisaut,  huileux,  Urdacé,  graissvDt 
le  scalpel,  et  parcouru  par  des  vaisseaux 
sanguins  très  ténus,  en  plus  ou  mc/ini 
graade  quantité. 

1  Telle  est  la  première  période,  ou 
période  de  crudité,  dont  la  durée  est  indé- 
lermioée.  La  seconde  période,  ou  de  ra- 
molliHsement,  offre  les  caractéressuivauts  : 
Au  début,  la  tumeur  ayant  été  préalable- 
ment incisée,  on  Tait  sortir  par  la  pression, 
el  d'un  grand  nombre  de  peints,  une  ma- 
tière liquide,  blanche,  bien  liée,  crémeuse  ; 
les  petits  vaisseaux,  dont  les  parois  sont 
minces,  peu  résistantes,  ulcérées  et  dé- 
chirées, laissent  échapper  le  sang  qu'ils 
coDlienncnt,  et  il  se  forme  des  foyers 
comparés  par  Laënnec  aux  foyers  hémor- 
rhagiquBS  du  cerveau.  Le  sang  eitravasâ 
se  mêle  à  ta  matière  encépbaloïde  ramollie, 
qui  présente  alors  une  teinte  rougeâtre, 
saoiense,  noiritfe. 

»  La  marche  de  l'affection  est  essen- 
liellement  lente;  les  symptûmes  dès  lors 
sont  peu  marqués  ou  même  nuis  au  dé- 
but; dans  quelques  cas,  les  malades  ac- 
cusent un  peu  de  gène  dans  la  respira- 
tion, une  toux  légère  ;  plus  tard,  l'oppres- 
sion augmenta,  la  toux  plus  fréquente  les 
fatigue  ;  souvent  se  manifestent  alors  des 
douleurs  de  poitrine  passagères  qui  Unis- 
sent par  persister  et  devenir  intolérables  ; 
elles  présentent  raremeol  le  caractère  lan- 
cinant propro  aux  affections  cancéreuses. 
Dans  un  cas  cité  par  Bayle,  le  malade  les 
comparait  k  la  douleur  délerraînéu  par 
la  pression  du  testicule.  Insensiblement  la 
toux  devient  moins  sèche  :  il  survient 
ane  expectoration  plus  ou  moins  abon- 
dante, quelquefoiâ  très  b!ancbe. 

>  Il  n'existe  pas  de  Gèvre  sensible  pen- 
dant la  première  pcriude  de  la  maladie,  à 
■Doios  lÀutofois  qu'à  raison  de  leur  posi- 
tion, de  leur  volume,  cas  tumeurs  ne  gê- 
nent des  organes  importants  i  la  vie  oa 
D'ocusionnent  uoeioBimmiiliiM  locale  des 


parties  voisines;  plus  lard,  mais  surtout 
vers  la  Bn  de  la  deuxième  période ,  le 
pouls  s'accélère ,  ta  peau  prend  la  teinte 
jaune-pailte  ;  il  survient  un  amaigrisse- 
ment notable,  de  l'oedème .  une  haleine 
fétide,  le  d,évoiemeul  et  la  mort. 

»  La  percussion  donne  nne  matité  pro- 
noncée BQ  niveau  des  masses  cancéreuse 
présentant  on  certain  volume;  s'il  n'y  a 
compression  notable  du  parenchyme  pul- 
monaire, t'oreille  constate  l'absence  de 
respiration ,  le  soaFBe  bronebique  et  lu 
bronchopbonie  ;  la  matière  ramollie  étant 
rarement  évacuée ,  il  existe  rarement  de 
la  pectoriloquie. 

»  Les  causes  du  cancer  dn  poumon  sont 
fort  obscures;  il  est  difGcile  d'admetire 
que  l'Inflammation  puisse  le  produire.  Le 
plus  souvent,  en  effet,  lo  tissu  pulmo- 
naire voisin  de  la  tumeur  ne  présente  au- 
cune altération  ;  mais  un  fait  établi  par  la 
plupart  des  observations  de  cancer  des 
poumons ,  c'est  que  cette  affection  co'incide 
presque  toujours  avec  la  dégénérescence 
d'autres  organes  internes  ou  externes  ,  et 
qu'elle  reconnaît  pour  cause  la  diathèse 
cancéreuse,  de  sorte  que  lorsqu'il  survient 
des  symptûmes  do  phthîsie  pulmonaire 
chet  une  personne  afl^ctée  de  cancer  au 
troisième  degré ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
à  l'existence  du  cancer  du  poumon  ;  c'est 
ainsi  que  j'ai  été  quelquefois  conduit  à  re- 
connaître cette  maladie  pendant  la  vie. 

i  Les  signes  fonctionnels  que  nous  avons 
donnés  comme  propres  su  cancer  du  pou- 
mon éclairent  cependant  fort  peu  le  dia- 
gnostic de  cette  affection.  Cee  lésions  fonc- 
tionnelles, en  effet,  peuvent  reconnaître 
pour  cause  toute  autre  production  mor- 
bide ;  mais  si ,  â  la  marche  lente  de  la  ma- 
ladie ,  aux  aymplèmes  directs,  se  joignent 
la  fétidité  caractéristique  de  l'haleine ,  la 
teinte  jaune-pailie  de  la  peau,  et  surtout 
l'existence  d'un  cancer  dans  unu  autre 
partie  du  corps,  la  dégénérescence  du 
poumon  sera  plus  que  probable.  Cette  af- 
fection ,  ordinairement  de  longue  durée , 
a  toujours  une  terminaison  funeste.  Le 
traitement  est  palliatif.  Il  faudra  chercher 
par  des  adoucissants ,  des  opiacés  el  des 
préparations  narcotiques,  à  en  ralentir  la 
marcbe.  ■  [RogUn  .  Dict.  d<  m^d.,  un  30 
«0l.,l.XXVJ,  p.  63.) 
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Coneréliotti  eritaein  ,  mélaniquet ,  'carti- 
lagintuus  et  otseuas  du  poumon. 

L'auteur  qne  noua  venoDS  de  citer  dé- 
crit ainsi  ces  concrétioas  dont  quelques 
uoes,  étant  eipoctorâes  par  les  malades, 
les  étaient  si  souvent  de  la  manière  la 
plus  ficheuse  : 

s  Ces  productions  morbides  se  rencon- 
trent assez  fréquemment  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire,  surtout  chez  les  snjels 
figés.  Elles  ont  reçu  différentes  dénomi- 
nations, d'après  la  teinte  particulière 
qu'elles  revêtent ,  leur  consistance  et  la 
nature  de  leur  organisation  ;  elleâ  peuvent 
se  développer  dans  tous  les  points  du  tissu 
pulmonaire  ,  mais  leur  siège  de  prédilec- 
tion est  le  sommet  dn  poumon  et  le  voisi- 
nage des  bronches. 

»  Les  concrétions  crétacées  se  présen- 
tent sous  forme  de  matière  grisâtre  ou 
blanchâtre,  ayant  la  consistance  du  mastic, 
s'écrasant  entre  les  doigts ,  et  contenant 
des  parties  plus  petites,  plus  denses  ,  ré- 
sistantes, non  arrondies,  pierreuses.  Cette 
matière  est  tanlût  enkystée  et  renfertnée 
dans  de  petits  sachets  à  parois  cartilagi- 
neuses ou  osseuses ,  mais  d'une  ossiSca- 
tiunimparraite,  du  volume  d'un  grain  de 
chèneviii,  d'un  pois  et  même  d'uneamaude; 
tantôt  elle  se  rencontre  disséminËe  autour 
des  cicatrices  pulmonaires  incomplètes. 

»  Les  productions  métanées  se  pré- 
sentent ordinairement  en  masses  de  petit 
volume,  alors  multiples  ou  réunies  en  un 
seul  point ,  et  occupant  une  assez  grande 
étendue  ;  elles  sont  d'un  noir  foncé ,  quel- 
quelois  très  dures,  d'autres  fois  plus  molles, 
et  ressemblent  assez  à  un  morceau  de 
charbon  qui  s'épancherait  dans  le  tissu  du 
poumon  dont  on  aurait  injecté  les  vais- 
seaux avec  ce  corps  délayé  dans  l'ean. 
D'autres  fois,  enfin,  c'est  un  tissu  dur,  non 
crépitant,  d'un  noir  foncé  et  irrégulière- 
ment déposé  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire :  c'est  la  mélanose  infiltrée.  Ces  alté- 
ralions  ne  sont,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  M,  Andral ,  qu'nne  forme  de  pneu- 
monie chronique  ,  la  teinte  noirâtre  ne 
serait  ici  qu'accidentelle.  Laënnec  dis- 
lingue quatre  espèces  de  mélanose  :  l'cetle 
enkystée  ;  3°  celle  non  enkysta  ;  3°  celle 


il  l'état  d' infiltrai  ion  dans  le  poumon,  et 
4°  cette  déposée  à  sa  surface.  It  regarde 
les  concrétions  mélanosées  commence  va- 
riété da  cancer,  très  rare ,  i  la  vérité ,  et 
qu'il  s'effbrce  de  dtfiërencier  de  la  matière 
noire  pulmonaire ,  si  fréquente  dans  les 
poumons  et  les  glandes  bronchiques  chez 
les  vieillards  ,  distinction  aujourd'hui  gé- 
néralement rejetée  par  la  plupart  des 
anatomo  -  pathologistes  ,  qui  ne  voient 
dans  ces  productions  mélanosées  que  l'im- 
prégnation d'un  tissu  normal  ou  acdden- 
tel ,  sain  ou  malade ,  par  une  matièh  co- 
lorante particulière  dont  la  nature  n'a  pu 
être  déterminée.  H.  Breschet  regarde  celte 
matière  noire  comme  du  sang  altéré. 
M.  Andral  pense  qu'elle  n'est  que  le  pro- 
duit d'une  sécrétion  morbide  particulière. 
Bayle  en  a  fait  sa  troisième  forme  de 
phthisie ,  qu'il  nomme  phthisie  avec  méla- 
nose. 

>  Les  concrétions  cartilagineuses  el 
Hbro- cartilagineuses  sont  demi-transpa- 
rentes, affectent  tantôt  uneformeoblongue, 
arrondie,  d'un  petit  volume,  présentant 
une  cavité  occupée ,  comme  nous  l'avons 
vu,  par  la  matière  crétacée;  elles  sont 
tantôt  irrègulières ,  d'un  volume  pins  con- 
sidérable ,  amenant  la  dépression  et  le 
froncement  de  la  surface  du  poumon  ,  et 
présentant  gi  et  là  quelqnes  points  d'ossi- 
Scation  commençante,  toujours  imparfaite, 
et  qui  n'offre  jamais  la  texture  osseuse 
normale,  ce  qui  tes  a  fait  nommer  par 
quelques  auteurs  concrétions  calculenses, 
tophacées. 

s  Les  productions  osseuses  sont  in- 
formes, hérissées  d'aspérités,  d'une  dureté 
remarquable ,  difBciles  â  réduire  en  pou- 
dre. Elles  adhèrent  iniimement  au  tissu 
pulmonaire  qui  les  entoure  ;  d'autres  fois , 
plongées  au  milieu  d'une  masse  tubercu- 
leuse ,  elles  sont  rejetées  par  l'expectora- 
tion avec  la  matière  ramollie.  L'analyse 
chimique  y  démontre  la  présence  du  phos- 
phate ,  du  carbonate  de  chaux,  do  carho- 
oaie  de  magnésie,  d'une  niatière  animale , 
de  l'oxyde  de  fer  et  de  la  silice. 

>  l^e  plus  souvent  aucune  lésion  fonc- 
tionnelle ne  fait  soupçonner  durant  la  vie 
la  présence  de  ces  productions  morbides. 
Rarement,  en  effet ,  leur  volume  est  assez 
considérable  pour  gêner  l'état  de  la  respi- 
ration. Bayle  regardait  ces  concrétions 
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coHW  CBDU  de  la  phthiiie  pulntcnaire. 
1  QotDd  le  volume  ou  le  nombre  de  ces 
CDDCrétionB  esl  considérable ,  elles  peuvent 
MD*  donte  produire  une  dyspnée  plus  ou 
Dwins  proDOQcée ,  une  toux  sèche  ou  avec 
eipectonilion  de  maii^  glaireuse  filante, 
lie  la  matité  à  la  percussion  ,  avec  alléra- 
lioD  cm  brnils  anormaui  dans  la  respira- 
Lioa;  mais  alors,  dans  ces  cas,  il  exisle 
presque  toojour»  une  allération  du  tissu 
pnltQODaire  qui  peut  être  la  cause  de  ces 
troubles  ronctiotinels. 

■  Çallen  pensait  que  les  concrétions 
crétacées  pouvaient  être  dues  aux  émana- 
lioos  pulvérulentes  que  respirent  les  indi- 
vidas  voués  à  certaines  professions ,  tels 
que  les  lapidaires ,  les  marbriers  ,  les  plâ- 
triers. Laënnec  admet,  et  c'est  l'i^in ion 
qae  l'observation  rend  la  plus  probable . 
que  ces  matières  crétacées,  cartilagineuses 
«  ossensea  se  développent  à  la  suile  de 
l'iiTection  tuberculeuse  guérie,  et  sont  le 
résultat  de  la  cicatrice  des  cavernes  pul- 
monaires. Laëanec  recounatt  cependant 
qu'elles  peuvent  se  développer  primitive- 
ment et  indépendamment  de  l'existence 
antérieure  des  tubercules,  s  (Roslan ,  toe. 

di.,t.  XXVI.  p.  es.) 

CHAPITRE  IX. 


Ptturitie. 
Le  mot  plmiréti* ,  qui  a  lopgtemps  servi 
à  désigner  toute  douleur  vive  siégeant  dans 
la  poitrine,  est  aujourd'hui  affecté  exclu- 
livement  à  l'inOammation  des  plèvres, 
l'Doe  des  plus  fréquentes  du  cadre  noso- 
Idgiqueet  des  plus  anciennement  connues 
ei  décrites.  On  doit  étudier  cette  inOam- 
matioo  à  l'état  aigu  et  t  l'état  chronique. 

S  !■  PleuréMC  ùgni. 

Canetireê  anaUmiquei.  —  >  Dans  la 
pinrésie,  la  plèvre  parait  rouge,  injectée  ; 
nais  noua  avons  vu  précédemment  que 
cette  injection  pénétrait  rarement  le  tissu 
même  de  la  membrane ,  qu'elle  n'exbtait 
que  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent.  La 
plèvre  d'ailleurs  n'a  subi  aucune  sltéra- 
UoQ  applicable  de  nutrition.  Seulement, 
dans  quelques  caa  ,  elle  nous  a  paru  se 
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détacher  plus  racilement ,  ce  qui  peut  leoir 
bien  moins  à  une  lésion  propre  qu'à  une 
altération  du  tissu  cellulaire ,  qui  est  le 
siège  de  l'injection  pblegmasique  ;  mais 
la  pleurésie ,  pourvu  qu'elle  se  prolonge 
on  on  deux  jours  ou  mémo  quelques  heures 
seulement ,  détermine  une  altération  de 
sécrétion,  consistant  ordinairement  dans 
unépanchenwot  séro-albumineux,  dont  la 
quantité  varie  depuis  quelques  grammes 
jusqu'à  un  ou  plusieurs  kilogrammes.  La 
matière  épanchée  est  en  grande  partie 
formée  par  du  sang  presque  pur  (pleurésie 
hémorrhagique  ).  Des  concrétions  albnmi- 
neusea  et  membraniformes  eiislent  ton- 
jours  dans  ce  liquida ,  mais  en  quantité 
très  variable.  Parfais  on  no  trouve  qoe 
quelques  Bocons  rares  ,  grisâtres  ;  mais  le 
plus  souvent  l'exsudation  albuminense 
forme  le  quart  ou  le  tiers  de  l'épanche- 
ment.  Qudqnefois  même  il  n'eiisUi  pas  ou 
à  peine  de  sérosité,  tandis  que  la  i^ns 
grande  partie  de  la  cavité  pleurale  Mt 
remplie  par  une  matière  d'un  blanc  jau- 
nâtre, opaque  ou  demi- transparente ,  par- 
fois fluide  comme  de  la  crème,  ayant  le 
plus  souvent  la  consistance  de  l'albumine 
cuite  ou  de  la  couenne  inSammatoire.  Elle 
est  épanchée  en  masse  vers  les  gouttières 
vertébrales  et  sur  le  diaphragme  ,  ou  bien 
elle  tapisse  les  surfaces  pariétales  et  vis- 
cérale de  la  plèvre  qu'elie-fait  adhérer 
immédiatement  ou  par  des  lames  de  même 
nature.  D'aillenra  ces  concréticHis  sont 
disposées ,  tantôt  uniformément,  eu  bien 
sons  forme  de  granulations  plus  on  moins 
couQuentes ,  ou  par  plaques  irrégolières  , 
d'une  épaissenr  qui  varie  entre  1  et  6  miU 
limélres.  Lorsqu'on  les  détache,  on  re- 
trouve au-dessous  d'elles  ta  membrane  sé- 
reuse avec  sa  transparence,  son  poli,  son 
épaissenr,  sa  consistance,  et  souvent  sa 
couleur  normales.  Quanddes  fausses  mem- 
branes existent  seules  et  sans  ancun 
épancbement  liquide ,  on  dit  qoe  la  pleu- 
résie est  sèche.  Enfin  des  fluides  aéri- 
formes  se  rencontrent  quelquefois  dans  la 
plèvre  enflammée  ;  leur  présence  indique 
pr«sque  toujours  ane  perforation  pulmo- 
naire ou  une  gangrène  de  la  plèvre ,  alté- 
ration qui  est  d'ailleurs  excessivement 
rare.  En  même  temps  que  ces  lésioDS 
existent ,  on  constata  encore  divers  chan- 
gements dépendant  de  l'épaocèemcot  hii- 
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mtow.  Ainsi,  lorsque  celui-ci  est  contidé- 
rable  ,  le  côté  correspondant  de  la  poitrine 
est  dilaté ,  les  espacée  intorcosuux  (ont 
élargis  ;  le  diaphragme  est  reroulé  vers  le 
ventre;  le  médiastin  et  la  cœur  sont  dé- 
viés vers  le  câté  saio  ;  mais  les  principaui 
effets  de  coDjprQssion  se  remarquent  dans 
le  poumon  ,  qai  est  refoulé  vers  la  gout- 
tière vertébrale;  son  tissn  est  flasque, 
grisâtre,  «teangua ,  vide  d'air. 

»  Lorsque  la  mort  arrive  t  une  époque 
éloignée,  ou  trouve  la  partie  liquide  de 
l'épancbemeot  dimiouée  ou  même  toutii 
fait  résorbée;  le  poumon,  moins  comprimé, 
se  développe,  et  n'est  plus  séparé  des  pa- 
rois tboraciques  que  par  l'eisudaiion  al- 
baminease,  qui  tend  à  s'organiser.  Il  suRit 
de  peu  de  Jours  pour  qu'on  couitate  soU' 
vent  dans  ï'épaisseor  des  faussas  membra- 
nes des  lignes  rougeltras  qui  s'anastomo- 
sent h  la  manière  des  vaisseaux  ;  cependant, 
dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  reconnaît 
pas  celle  disposition  vasculaire,  mai»  on 
voit  les  coDcrétions  membreneuees,  molles 
et  al bumi Denses  d'abord,  se  rapprocher 
d'autant  plus  de  l'orfanisation  du  tissu 
crilaiaire  qu'on  les  examine  à  une  époque 
plus  éloignée.  EnSn,  au  bout  d'un  temps 
variable,  et  qui  est  rarement  moindre  de 
quelques mns,  la  transformation cel lu ieuse 
ett  complète.  On  voit  alors  des  lames  plus 
ou  moins  étroites,  et  qui  font  adhérer 
l'une  à  t'auire  les  plèvres  costale  et  pul- 
monaire dans  une  partie  on  dans  la  tota- 
lité de  leur  étendue.  C'est  exclusivement  à 
une  pleurésie  antérieure  qu'il  faut  rappor- 
ter les  adhéruices  partielles  on  générales 
4]es  plèvres  qu'on  rencoolre  ches  la  plu- 
part des  adultes  et  dos  vieillards.  Ces 
adhérences  peuvent  devenir  oonséculive- 
meot  le  siège  de  tontes  les  altérations  et 
translbrmBtians  propres  au  tissa  cellulaire; 
e'eat  aîiisi  qu'm  les  a  vues  s'enflammer, 
se  transformer  en  tissu  tibreui,  cartilagi- 
neux, osseux;  enfin  elles  ont  été  qaalque- 
fois  le  siège  d'épanchement*  sanguins,  de 
mélanose,  de  tubercules,  de  cancer,  etc. 

»  Si  les  adhérences  ne  sont  pas  géné- 
rales, elles  circonscrivent  des  espaces  plus 
ou  moins  coniidérables,  dans  lesquels  la 
plèvre  est  intaote  ;  et  ai  odle-ci  vient  à 
s'enfiammer  plus  lard,  l'épanchement  sèro- 
albamiseox  sera  comme  enkysté  :  on  dit 
akin  que  la  {deorésie  eat  partiell*  m  cir- 


conscrite. Cette  variété  peut  exister  dans 
tous  les  poinu  de  la  plèvre;  mais  on  la 

trouve  spécialement  dans  la  sc'tssnre  ioter- 
lobaire,  à  la  face  convexe  du  diaphragme 
et  6  la  partie  postérieure ,  inférieure,  on 
latérale  de  la  poitrine.  Dans  ces  espèces 
de  pleurésie,  l'épanchement,  poor  peu 
qu'il  soit  abondant,  a  pour  eflfbt  consunt 
de  refouler  fortement  le  tissu  pulmonaire 
et  d'y  creuser  une  catiié  :  aussi  a-t-on 
souvent  cru  alors  è  l'eKislence  d'un  abcès 
du  poumon;  mais  il  est  pourtant  facile 
d'éviter  l'erreur;  carsi  l'on  évacue  le  Ii<yiid6 
et  si  l'on  détache  la  fausse  membrane,  on 
reconnaît  que  la  plèvre  est  intacte  en-iles- 
sons  d'elle,  et  que  le  tissu  pulmonaire  n'a 
pas  été  érodé,  mais  seulement  déprimé. 
Ces  pleurésies  partielles  coesietent  sou- 
vent avec  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons; elles  sont  peal-élre  plus  souvent 
chroniques  qu'aiguë».  •  {Grisolle,  loe.  ni., 
t-I,  p.  360) 

Stmptomei MH,  Hardy  et  Behie* 

ont  résumé  heureusement  ta  symplomato- 
logie  de  l'inSammsilon  pleurale  ;  nous  ana- 
lysons, en  l'abrégeant,  le  passage  qu'ils 
y  ont  consacré  : 

Après  un  jour  ou  deuK  de  malaise  gé- 
néral et  d'inappétence,  quelquefois  d'em- 
blée, sans  prodromes,  la  pleurésie  débute 
ordinairement  par  un  frisson  et  une  doa- 
leur  de  côté.  Le  frisson  est  observé  moins 
Gouventdanslapleurésiequedansla  pnea- 
monie,  et  moins  prononcé  et  moins  long; 
quant  à  la  douleor  du  côté,  elle  est  au 
contraire  pins  vive  :  elle  est  lancinante, 
et  généralement  comparée  par  lee  malades 
b  c^le  que  produirait  une  blesecre  par  un 
instrnment  piquant;  elle  augmente  par  les 
mouvements  de  la  respiraUoa ,  par  les 
eObris  de  toux,  et  souvent  par  la  pression 
et  par  le  décubitus  sur  le  côté  malade; 
d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  très 
faible  et  ne  ae  fait  sentir  que  pendant  leâ 
efforts  respiratoi)^  ;  elle  peut  même  man- 
quer tout  è  fait,  ou  bien  n'apparaître  qu'à 
ceriaina  intervalles. 

Le  siège  d'élection  de  la  donleor  plm- 
rélique  est  au-dessous  du  mamelon;  quel- 
quefois elle  est  un  peu  su-deïsus  de  eM 
endroit,  ou  bien  elle  affecte  tout  le  cAté; 
bien  plus  rarement  elle  existe  an  nlreta 
du  sternum  ou  dans  la  région  dorsale; 
enOo,  «lie  jwnt  siéger  beaucoup  plos  bat. 
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Cm  diOimtt  eiiget  d«  la  dealenr  m  peu- 
nat  Acitirer  ni  enr  le  siège  précis  de  l'in- 
SmiDMtioD  ni  sur  son  ëtendae,  ils  indi< 
ijBeDl  seulement  le  cAlé  malade.  Quelqae- 
Ancependent.  dans  Im  pleurésies  locales 
et  circonscrites ,  la  douleur  correspond 
aadetnent  à  la  partie  de  la  plèvre  en- 
ûammée.  C'est  ainsi  que,  chez  les  phthi- 
eiqaet,  des  pleurésie!  locales  et  souvent 
wcbes  donnent  lien  fa  des  doulenrs,  soit 
dans  uD  des  points  de  la  région  dorsale, 
aott  dans  la  région  soos-claviculaire,  selon 
le  point  adteté.  On  a  noté  aussi  oomme  un 
des  signet  de  la  plearésie  diaphragmaliqae 
Il  douleur  dans  un  des  hypocbondres. 

Dans  II  pleurésie  double  ,  souvent  la 
donlenr  n'eiisle  que  d'nn  seul  côté,  ou 
bien  elle  siège  au  milieu  du  tfaorex;  il  est 
Ir^  rare  que  celte  douleur  soit  double 
elte-méme  ;  mois  elle  peut  passer  d'nn  oAté 
I  l'antre,  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  par 
la  marche  de  la  maladie,  l'inDammation 
B'eaTabisaaDt  que  soccessivement  cita' 
cane  des  deux  plèvres. 

La  douleur,  Irèo  vive  as  début  de  la 
Bwladie,  diminue  ordinairement,  et  cesse 
mène  complètement  au  bout  de  quelques 
jeurs;  dans  certains  caa,  elle  reptralt  » 
ptaiieara  reprises ,  et  ce  retour  peut  coïn- 
cider avec  une  augmentation  d'acuité  de 
tl  maladie  ;  sillears  on  ne  peut  l'eipliquer 
par  ancane  circonstance  suffisante. 

Les  mouvements  respiratoires  sont 
lonjonra  accélérés  dans  la  plearésie,  et  le 
plas  généralenteni  cette  IVéqoence  est  en 
rapport  avec  la  quantité  de  l'épancbement. 
Dans  quelques  cas,  les  cèles  sont  presque 
ininobitet,  la  respiration  s'accomplit  par 
les  seuls  mouteuients  du  diaphragne; 
c'est  ce  qui  arrive  pins  pertionliërement 
dans  la  pleurésie  costale;  lorsqu'au  con- 
Ifiirt  la  plearésie  eet  diaphragmatique,  oe 
•Mt  les  cétes  seules  qni  se  meuvent,  et  le 
■litphrsgme devient  immobile,  ainsi  qu'on 
pSDt  s'en  apercevoir  à  l'absence  de  mou- 
vements des  muscles  abdominaux  pendant 
la  respiration. 

Bn  même  temps  que  la  resi^ration  est 
■ccélérée,  il  y  a  de  la  dyspnée,  qnelqne- 
kû  asseï  légère  pour  que  tes  malades  ne 
l'en  aperçoivent  qoe  si  on  les  interroge 
mr  cette  circonatanee;  la  dyspnée  est 
d'antres  Ibis  très  coniidérablB,  et  pent 
nliM  aller  joa^'k  l'ttDminaoce  de  la  avf- 
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focation.  Le  degré  de  la  dfipnée  est  géné- 
ralement en  rapport,  non  seulement  avec 
quantité  de  liquide  épanché,  mais  encore 
avec  la  rapidité  de  sécrétion  de  ce  liquide. 
Dans  la  pleurésie  double,  la  dyspnée  est 
extrême  et  peut  entraîner  la  suflbcation. 

Tant  qu'il  y  a  de  la  douleur,  le  décu- 
bitus  des  malades  atteints  de  plearésie  n'a 
jamais  lieu  du  c6té  malade;  Its  se  cou- 
chent sur  le  dos,  ou  sur  te  côté  sain.  Plus 
tard,  lorsque  la  douleur  disparaît  et  que 
l'épancfaement  augmente,  le  dêcobitus  a 
lieu,  an  contraire,  du  côté  afTecté,  et  si, 
par  mégarde,  les  malades  se  couchent  sur 
le  côté  sain,  la  dyspnée  augmente,  cir- 
constance qu'on  explique  facilement,  si  l'on 
fait  attention  que  la  respiration  a  liea  dans 
le  seul  poumon  non  comprimé  par  l'épan- 
cbRnent,  «t  que  cetie  fonction  se  tr«ave 
entravée  par  la  difflcntié  qu'éprouve  le 
côté  sain  fa  se  dilater,  lorsque,  pressa  sur 
le  lit,  il  supporte  le  poids  du  corps,  et 
qu'il  est  en  même  temps  comprimé  par 
l'épan^ement. 

La  toux  peut  manquer  dans  la  pleu- 
résie; mais,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  les  malades  ont  une  petite  toux  ' 
sèche,  quelqueroLS  un  pen  quinteuse,  qui 
est  surtout  pénible,  à  cause  de  l'exacerba- 
tien  de  la  douleur  qu'elle  occasionne  à 
chaque  secousse  L'expectoration  est  sou- 
vent nulle  et  la  toux  est  complètement 
Bècbeidans  quelques  cas  cependant,  elle 
est  suivie  de  l'expnlsion  de  crachats  lHaotB, 
séreux,  très  transparents,  et  contenant 
quelquefoifl  une  ou  deux  stries  de  sang. 
Cette  matière  expectorée  est  toujours  en 
très  petite  quantité,  et  l'on  doit  croire  fa 
l'existence  d'une  complication  de  bron- 
chite nu  de  toute  autre  aITtelion  de  la  poi- 
trine, lorsqu'on  rencontre  dans  une  pleu- 
résie une  expacloratioo  abondante  et 
opaque. 

A  côté  des  symptômes  de  la  pleurésie  qoe 
nous  venons  d'énoncer,  se  trouvent  des 
signes  physiques  qui  viennent  puissam- 
mentaiderau  diagnostic;  ces  signes  sont 
fournis  par  l'inspection,  la  mensuration  et 
la  palpalion  de  ta  poitrine,  mais  surtout 
par  la  percussion  et  par  l'auscnllation. 

L'inspection  de  la  poitrine  peut  Aire 
reconnaître  dans  les  épanchementa  consi- 
dérables une  angmentation  de  volume  dn 
cAté  vers  loquet  siège  Ut  ptenrésie  ;  cette 
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ampliatioQ  est  ordinairemeDt  percevable  à 
l'ceil  simple;  pour  plus  d'eiactitade,  od 
peul  la  constater  par  la  mensaration  com- 
parative des  deuK  câtés  de  la  poitrine. 
CetteaugmoDlatioD, d'après  LaëDoec,  peut 
avoir  lieu  après  deux  ou  trois  jours  de 
maladie,  mais  elle  est  ordinairement  pea 
sensible  eu  début,  alors  qu'il  y  a  peu  de 
liquide  dans  la  plèvre.  Elle  est  surtout 
observée  au  bout  de  douze  ou  quinze  Jours, 
lorsque  l'épanchement  a  atteint  son  plus 
grand  développement;  on  peut  voir  alors 
les  eûtes  écartées  les  unes  des  autres,  et, 
daos  l'espace  intercostal  agrandi,  il  est 
quelquefois  possible  de  percevoir  avec  les 
doigts  la  sensation  de  la  (luciuation.  Cette 
dilatation  partielledu  thorax  cesse  lorsqoe 
répanchemeot  diminue,  et  m6me,  au  dé- 
clin de  la  maladie ,  lorsque  le  liquide  est 
résorbé,  le  tborax  éprouve,  da  côté  où  a 
eu  lieu  la  plearésie,  un  rétrécissement 
très  notable.  Ce  rétrécissement,  sur  lequel 
a  insisté  Laënnec,  et  dont  il  a  donna  le 
mécanisme,  parait  dû  â  ce  que  le  poumon, 
recouvert  et  comprimé  par  des  fausses 
membranes  épaisses,  ne  peut  se  dilater 
qu'incomplètement,  même  lorsque  l'épan- 
chement se  résorbe,  et  à  ce  que,  par  la 
pression  atmosphérique  extérieure,  le  tho- 
rax tend  graduellement  à  se  replier  sur  le 
poumon.  Ce  rétrécissement  peut  n'être  que 
momentané;  ai  les  Hausses  membranes  ne 
sont  pas  très -épaisses,  elles  se  résorbent 
en  partie,  cèdent  pea  à  peu  au  poamon 
qui  se  dilate,  et  la  diObrmité  disparaît; 
mais,  si  le  poumon  est  recouvert  par  des 
brides  ou  des  plaques  peu  extensibles,  l'air 
qui  arrive  dans  les  vésicules  pulmonaires 
est  insuffisant  pour  vaincre  l'obstacle 
foorni  par  les  produite  de  l'inflammation , 
et  la  diDbrmité  persiste;  on  voit  alors  le 
calé  de  la  pcàtrine,  non  seulement  rétréci 
dans  sa  circonférence,  mais  encore  dimi- 
nué de  baut  en  bas  par  le  rapprochement 
des  côtes.  Dans  ces  circonstances,  le  sca- 
pulum  lui-même  est  abaissé,  et,  la  colonne 
vertébrale  Gnisssnt  aussi  par  s'incurver, 
il  en  résulte,  vers  le  côté  affecté,  une  in- 
clinaison habituelle  du  corps,  qui  donne  a 
la  démarcliequelqne chose  d'analogue  a  la 
claudication  ^Laënnec,  t.  II,  p.  33i).  La 
déformatton  parvenue  6  ce  degré  est  rare, 
et  ne  s'observe  guère  qu'à  la  suite  des 
pleurésies  chroniques ,  alors  que  l'épan- 


chement a  été  considérable  et  a  doré  long- 
temps; mais  dans  la  pleurésie  aiguë,  on 
peut  cependant,  surtout  chez  les  sujets 
maigres,  observer,  lors  de  la  résolution, 
une  légère  dépression,  qui  disparaît  ee- 
snite  plus  ou  moins  promptement,  à  me- 
sure que  le  poumon  se  dilate  et  reprend 
son  volume. 

L'application  comparative  da  la  main 
sur  les  deux  cotés  de  la  poitrine  fait  re- 
connaître du  côté  malade  une  dimination 
des  vibrations  que  la  voix  imprime  aux 
parois  thoraciqifes,  diminution  dont  le  de- 
gré est  en  rapport  avec  la  quaoUté  et 
l'étendue  de  l'épaochemenL 

La  percussion  de  la  poitrine  donne 
dans  la  pleurésie  des  résultats  très  impor- 
tants ;  elle  fait  reconnaître  du  cûté  atteint 
par  la  maladie  une  matité  anormaleet  une 
perte  de  l' élasticité  que  perçoit  le  doigt  en 
percutant  le  thorax  i  i'élat  sain.  Dans  les 
épanchemenls,  qui  n'occupent  pas  toute 
la  plèvre,  le  son  est  mat  dans  une  partie 
du  celé  seulement,  et  comme  le  liquide 
contenu  dans  la  poitrine  obéit  aux  lois  de 
la  pesanteur,  c'est  toujours  vers  la  partie 
inférieure,  et  daos  une  éteadue  variable 
d'ailleurs,  qu'on  peut  constater  la  matilé 
et  la  résistance  au  doigt.  La  limite  de  la 
matité  donne  la  mesure  exacte  de  l'épaa- 
chement  ;  au-deseusdu  niveau  fourni  par 
la  percussion,  le  son  reste  normal;  quel- 
quefois cependant,  dans  les  épanchements 
assez  considérables  quioccupent  la  presque 
totalité  de  la  cavité  pleurale,  il  n'est  pas 
très  rare  d'obtenir  par  la  percussion,  au- 
dessus  du  niveau  du  liquide  et  particuliè- 
rement en  avant  sous  la  clavicoie,  une 
sonorité  un  peu  exagérée  et  qui  contraste 
avec  l'absence  de  son  de  tout  le  reste  da 
côté.  Celte  sonorité,  que  nous  avons  eu 
occasion  de  constater  dans  plusieurs  occa- 
sions, doit  être  attribuée  è  la  distension 
extrême  des  vésicules  pulmonaires,  qui, 
contre  l'habitude,  sont  toutes  dilatées  en 
même  temps  pour  fournir  une  respiration 
supplémentaire,  rendue  nécessaire  par 
l'Bffaissumentde  la  plus  grande  partie  du 
poumon. 

Lorsque  l'épanchement  est  assez  consi- 
dérable, rien  n'est  plus  facile  que  d'ap- 
précier la  matité  ;  il  n'en  est  pas  tout  è 
fait  de  même  lorsque  le  liquide  est  en  très 
petite  quantité.  Des  rediercht»  analoni- 
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ipa ,  dues  à  lUl.  Damoiseaii  el  Msillot , 
ODI  fail  recODoattre  que  la  porlioD  la  plus 
déclive  de  la  cavité  pleurale  correspond  à 
ta  base  de  la  poitrine,  à  peu  près  h  la 
joBctioB  du  tiers  pwiirieur  avec  lea  deux 
lie»  antérieurs;  c'est  donc  dans  cet  en- 
droit, et  non  pas  directement  sur  les  dites 
de  la  coloDue  vertébrale ,  qn'OD  doit  aller 
chercher  par  la  percussion  l'épaochemeat 
qui  commence. 

L'anscultatK»!  fait  entendre  une  dimi- 
DQtion ,  ou  même  une  absence  complète  de 
brait  respiratoire,  si  l'épaDcbement  est 
trèscoDsidérable.  Ces  signes  sont  constants 
dans  la  pleurésie ,  pour  peu  qu'il  eiiste 
dans  la  plèvre  une  certaine  quantité  de 
liquide  ;  ils  peuvent  être  les  seuls  fournis 
parl'aDscaltàlion,  etoa  rencontre  un  assez 
grand  nombre  de  pleurésies  dans  lesquelles 
lea  signes  physiques  consistent  unique- 
ment dans  la  matité  et  dans  l'absence  ou 
la  faiblesse  du  bruit  respiratoire;  mais 
d'antres  fois  aussi  on  observe  il  l'ausculta- 
tion ,  soit  un  bruit  de  aoutOe ,  soit  une 
modification  particolière  de  la  voix.  Le 
wsnie  est  généralement  doux ,  bien  moins 
fort ,  m<»ns  rude  et  moins  superficiel  que 
dans  la  pneumonie  ;  rarement  oa  l'entend 
dans  tout  va  côté  de  la  poitrine ,  quand 
bien  même  on  obaerve  dans  tout  ce  o6té 
d«  b  matité  et  l'absence  de  reepiraiion  ; 
il  est,  le  plDS  ordinairement,  borné  ani 
parties  latérales  de  la  cotcmne  veriébralej 
à  l'endroit  où  le  poumon  est  refoulé  par 
i'épancbement.  L'existence  possible  de  ce 
brait  de  souFQe  dans  la  pleurésie  est  nn 
bit  incontestable  ;  mais  on  n'est  pas  encore 
d'accord  sur  son  plue  ou  moins  de  fré- 
quence, ni  aur  les  conditions  daaa  lea- 
qDdIes  on  l'observe.  C'est  ainsi  que  M,  An- 
dral  a  dit  que  le  soafQe  était  aussi  rare 
dus  lapleurésiequ'il  est  oommuo dans  la 
pseomofUe ,  au  deuxième  et  an  troisième 
At^{a.  méd..  t.  II ,  p.  568]  ;  HH.  Barlb 
et  Boger  n'admettent  également  la  respi- 
ration broncbique  qoe  comme  asseï  nre , 
poiaqn'ilB  ne  l'ont  constatée  que  neuf  fois 
sur  vingt- six  cas  de  pleurésie  avec  épan- 
cbement  {Traité  prat.  d'auêouU.,  S*  Mit., 
P  9i  et  sniv.).  tandis  que  MH.  Chomel , 
Bonitlaod  ,  Hirtz,  Fournet,  l'ont  rencon- 
trée dans  la  majorité  des  cas  qu'ils  ont 
observés;  U.  Honneret,  qui  a  entrepris 
d««  recherches  cliniques  sur  ce  point  spé- 


tKSIE.  267 

cial  de  séméiologie ,  dit  l'avoir  entendue 
dans  les  deux  tiers  des  pleurésies  soumises 
à  son  observation  (GatttU  méd. ,  18i2, 
p.  849),  résullats  cliniques  qui  paraissent 
confirmés  par  des  recherches  entreprises 
postérieurement  par  HM.  Nelter  [Gazette 
méd.,  I8i3  ,  p.  4)  et  Damoiseau  ,  Théee  , 
p.  39). 

L'auscultation  fait  reconnaître  encOTe 
dans  la  pleurésie  une  modification  du  re- 
lentisseDient  pulmonaire  de  ta  voix ,  qui 
devient  chevrotante  et  bredouillante  ;  ce 
phénomène,  connu  sous  le  nom  d'ég<iplio- 
lue ,  n'est  observé  qne  lorsque  l'épanche- 
ment  est  peu  considérable  ;  si  ce  dernier 
augmente,  l'^fophonie  cesse  le  plus  ordi- 
nairement pour  reparaîtra  ensuite  lorsqu'il 
vient  à  diminaer.  C'est  sur  ton  t  :i  l'angle 
iorérieur  de  l'omoplate  que  cette  modifi- 
cation de  la  voix  est  entendue  ;  mais  elle 
peut  être  quelquefois  observée  dans  d'au- 
tres points. 

Il  faut  bien  prendre  garde,  du  reste 
de  prendre  pour  une  modification  morbide, 
)a  résonnance  normale  de  la  voii ,  qui , 
chez  certaines  personnes  ,  présente  tou- 
jours un  timbre  assez  aigu;  anssi,  pour 
éviter  ctAle  erreur ,  doit-on  toujours  ,  et 
principalement  dans  les  cas  douteux ,  aus- 
culter la  voix  comparativement  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine. 

L'égophonie  plus  ou  moins  tran^ée 
n'est  pas  ta  seule  modiflcation  que  pré- 
sente la  voii;  souvent,  en  effet,  elle  est 
1res  peu  retentissante  et  comme  éloignée. 
Cette  variété,  peut-ébv  aussi  fréquente 
que  l'égopbonie  véritable,  paraît  coïncider 
avec  l'absence  du  bruit  respiratoire  et  cor- 
reqiondre  aux  épanchements  considéra- 
bles; elle  est  fort  importante  à  connaître. 

Dans  certaines  circonstances ,  on  peut 
encore  entendre  chez  tes  pleuréliques  nn 
antre  bruit  ;  c'est  ceki  qu'on  a  désigné 
sous  le  nom  de  bruit  de  coir,  de  bruit  de 
frottement  pleurétique  ;  il  est  qadquefois 
assez  fort  ponr  qu'il  soit  entendu  à  dis- 
tance ,  ou  même  que  la  sensation  de  frot- 
tement soit  perçue  par  la  main  aj^liqoée 
sur  la  pMirine,  très  souvent  le  malade 
lui-même  le  reconnaît  dans  les  mouve  - 
mentsd'inspirationoud'expiration.M.Rey- 
naud  ,  qui ,  un  des  premiers  .  a  signalé  le 
bruit  de  cuir,  avait  pensé  qu'il  était  dû  h 
la  sécheresse  de  la  plèvre  avant  qu'elle  ne 
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conitiitdu  liquide;  main  des  otMervationi: 
nombreuses  faites  ullérieurement  ont 
montré  que  ce  bruit  de  rrottemeat  surve- 
nait le  plu9  souvent  à  la  (in  de  !■  maladie, 
alors  qu'après  la  résorption  de  la  plus 
grande  partie  de  l'épauchement .  des  faus- 
ses membranes  awtez  épaisses  étaient  dis- 
posÉes  de  manière  à  frotter  lesnnescontre 
les  autres  lors  des  mouvements  d*iDS|Hra- 
tion  et  d'expiration. 

Mais,  du  cAté  «ain,  l'ausonllatioa 
permet  de  reconnaître  aussi  une  légère  mo- 
diOcalion  dans  le  brait  respiritloire ,  qui 
est plas fort,  plus  rapide,  et  se  rappro- 
che de  celui  qui  se  retrouve  normeleinent 
ohex  les  enfants,  d'oà  le  nom  de  ratpira- 
iton  fmiriU  donné  h  cette  exagération  du 
bruit  respiratoire.  Cette  modification  pa- 
rait causée  par  la  pUs  grande  activité  de 
la  respiration  dans  le  poumon  resté  libre , 
lequel  tend  à  supfdéM  celui  qui  est  com- 
primé par  l'épanchemenl. 

Avant  de  quitter  l'étude  'des  signes 
physiques ,  nous  devons  faire  remarquer 
que  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se 
rapporte  à  la  pleurésie  simple,  et  dont 
l'épanchemeDl,  plus  ou  moins  considé- 
rable .  est  libre  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 
Dans  les  diverses  variétés  de  pleurésies  , 
ces  signes  physiques  se  trouvent  modifiés. 
C'est  ainsi  que,  dans  la  pleurésiedouble, ils 
eiisteutdesdeux  cotés,  maisordinairement 
à  des  degrés  dilTérents:  dans  la  pleurésie 
gaucbe  accompagnée  d'un  épancbement 
considérable  ,  oo  trouve  c«>mme  particula- 
rité le  déplacement  du  cœur  rejeté  plue  ou 
moins  i  droite ,  aingi  qu'on  le  constate  par 
la  palpatioo ,  la  percuseion  et  l'aueculla- 
tion  :  dans  la  pleurésie  drtnle,  le  foie  est 
refoulé  en  bas  si  lépaocliement  est  nota- 
ble. Dans  les  pleurésies  parUellee,  sèches, 
dans  celles  qui  sont  accompagnées  d'nn 
léger  épanchëmenl  contenu  entre  les  lobw 
du  poumon  (pleurésie  interlobaire]  ou  dans 
les  plis  du  médiastin  (pleurésie  médiasline), 
il  u'existe  le  plus  ordinairement  aocun 
signe  pliysique  qui  paisse  aider  k  en  faire 
reconnatire  l'eiistence.  Dans  les  pleuré- 
sies enkystées  costales  ou  cosio-pulmo- 
naires,  si  l'épanchemeot  est  assez  con si 
dérable .  on  peut  trouver  dans  un  endroit 
limité  les  signes  physiques  de  la  pleurésie. 
mais  on  ne  peuj  constater  la  mobililé  du 
liquide  :  la  matité  restant  à  la  môme  place, 


el.de  p1aa,répflnchement  n'occupant  pas 
toujours  la  partie  déclive  de  la  plèvre ,  le 
diagnostic  de  ces  sortes  de  pleurésies  est 
souvent  très  diffkile. 

Hais  une  des  variétés  les  plus  impor' 
taittee  de  la  pleurésie ,  relativement  i  sa 
cause  et  à  seseignes  physiques,  c'est  cer- 
tainement celle  qui  succède  à  une  perfo- 
ration des  poumons  et  d'un  rameau  bron- 
chique ,  perforation  consécutive ,  soit  b  un 
tubercale  ramolli .  soit  t  une  gangrène  da 
poumon.  Dana  ces  cas,  il  y  a  d'abord  pé- 
nétriUon  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale, 
puis  inflammation  de  la  plèvre  et  produc- 
tion d'ane  oertaine  quantité  de  liqaide 
réiini  è  la  partie  déclive,  au-dessous  du 
fluide  aériforme  qni  occupe  la  partie  supé- 
rieure de  le  plèvre.  Cette  maladie  est  an- 
noncée par  une  douleur  aiguë  du  cAié  ma- 
lade, par  une  dyspnée  survenant  brcsqu»- 
ment,  paronedilatation  ducôtéqui,  off^nt 
d'abord  ur\e  ronorité  exagérée,  présenle 
au  bout  de  quelques  jours  de  la  matité  à 
la  partie  inférieure.  En  mIVroe  temps , 
1  au  seul  la  tien  fait  reconnaître  .  i  la  place 
de  ta  respiration  normale  ,  un  souffle  am- 
phorique  remarquable ,  et ,  lors<]ue  le  m»- 
iado  parle  ou  too sse ,  nii  retentissement 
métallique  très  prononcé  ;  on  peut  enten- 
dre aussi  le  lioCement  métallique.  Mais  ce 
qni  est  caractéristique  du  mélange  d'air 
et  de  liquide ,  c'est  le  brait  de  gargouille- 
ment qu'on  perçoit,  même  quelquefoi» * 
une  certaine  distance  ,  lorsqu'on  imprima 
au  malade  une  seconsse  un  peu  brusque. 
Le  malade  lui-même,  lorsqu'il  se  remue, 
a  sauvent  la  sensation  de  ce  gargouille- 
ment ,  qui  ne  peut  mieux  se  comparer 
qu'au  bruit  qu'on  détermine  en  agitant  dr 
l'eau  dans  une  carafe  i  moitié  pleiite. 

Outre  les  symplAmes  locaux  dont  noH 
avons  déjà  parlé .  le  pleoréeis  s'acoomps- 
gne  de  quelques  phénomènes  généraux  M 
sympathiques.  Si  l'on  en  excepte  les  pleu- 
résies partielles  peu  étendues,  et  qui  ne 
donnent  lieu  poor  tout  eympiômequ'*  une 
douleur  locale,  dès  le  début  de  l'inlam- 
mation  de  la  plèvre .  il  y  i  de  la  Bèvre 
careclérisée  par  de  la  chaleur  è  la  peau  et 
par  une  augmentation  de  fréquence  da 
pouls,  qui  pi'ut  s 'éli' ver  jusqu'à  100,  IM 
ut  même  4.^0  puissions;  en  même  temps 
qu'il  val  fré{|uenl,  le  pouls  est  géDérale- 
j  ment  dur  et  beaucoup  phis  réaislaDi  <pe 
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dm  la  pMDOMnM.  La  fîèrre  esl  ordinai- 
narateontinae  <i*vs  les  pramieri  jonn  , 
Mil  iiB'ntpea  Tare  d'observer  DD  rcdoti- 
Uaowt  tooB  les  aoin ,  et  phM  lOH ,  tor«- 
qa'n  boot  de  eept  on  hiA  jows  la  fièvre 
iMMé,  en  Iroava  seavent  encore  le  soir 
m  léger  ralonr  de  monvaneDl  Hbrile. 
M.  Pforrji  a  peaaé  q«e  c'était  inrtoat  dans 
1(8  planréiiea  gaMhee  qu'on  oburvail  eee 
ndMbieonBts  m  ces  ratoon  d«  Bftvra , 
«t  il  ■  vD  Ifa  l'eOH  d'une  prcfiagstiDn  àt 
h  iBtIidte  Vers  la  rate;  cette  propoei- 
tin  a'eat  paa  généralement  adofrtée ,  et , 
fan  notre  part,  noqi  avona  va  eatta 
ferme  réraitteotc  de  la  Bàvra  dans  dce 
^rttin  do  edtd  droit.  Loncfn  ta  fièwn 
peniMe  an  bout  de  huit  dd  dix  jotirs ,  et 
lorteallopaqn'aileoEttrê*  intense  et  qu'elle 
a'aoeompagna  d'antres  pbénamèMS  gèni- 
«aax  gravée,  tela  qa'ane  grande  anxiété , 
on  grand  malaise,  nne  notable  ahératioo 
dta  traits,  des  friasoM,  il  y  a  lieu  de 
napccnner  qne  l'épaBcbement  piearétiqne 
otpOTlent. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  a  les  caraC" 
lèrta  iaBaninalfliru  l«s  plus  tranobéa ,  le 
cailloteetrermeet  reconveTtd'aneooaenae 
ordinairenrant  recourbée  en  godet,  épaisse 
et  réeislmte  (coneone  ptenréUqDe)  ;  en 
•ang  oomient  ana  quantité  cooaidéraMe 
de  Bbrine.  HH.  Andrri  et  Oavarret  ont 
Iraavé  8,é  en  fibrinB,  la  moyenne  a  l'éiat 
nomal  éUnt  de  3,e  HH.  Becquerel  et 
Sodier  ant  noté  le  ehtffte  de  6,1  ,  leor 
moyenne  norwals  étant  da  9.S. 

La  langue  est  généra lenent  Manche, 
rwDOvarte  d'mt  léger  enduit;  il  y  a  de  la 
Mif,  de  l'inappétence  pendant  la  dsréade 
la  8èvm,  rarenent.  i  ateiss  de  coMpli- 
cation  ,  il  y  a  dta  vomiwenieola  ;  dans  la 
pledrésie  droite ,  on  s  qaelqoeTois  (dMervé 
vm  ictère.  Ob  a  noié  comme  appartenant 
pins  ipéeialMient  à  11  pienrésie  diaphr^ 
aiti^ne  les  naaaéts ,  les  vomisienents  et 
la  beqoet  ;  oes  pliénocnènes  sont  atirtenl 
Il  saite  d'ane  pression  exercée  S  l'épigsslre 
par  t'épeacheneitt.  Dans  célto  variété  de 
la  pknréaie.  il  y  a  sotsi  ane  grande 
autéti,  M  on  a  pesMrqué  qaelqDefois  de 
légers  mouvements  r/tmolsirs  dans  les 
■•soies  de  la  face  ;  qnani  ou  rire  sardo- 
niqne,  qo*  les  anôens  considérsimt  comme 
la  signe  de  l' inflammation  du  diaphragme, 
il  n'a  jannis  été  rencontré  par  les  obser  - 


valenrs  modernes  dans  la  pleorésie  din- 
pbragmatique,  (Hardy  et  Behier,  (or.  eii., 
t.  II,  p.  OM.) 

Dana  la  plearéeie,  les  nrines  sont  gé- 
DérateeMttt  peu  abondantes,  elles  sont 
épaisses  et  fortement  colorées  (urines  fé- 
briles); la  mitrititro  mV  altérée ,  et  par 
s«le  il  survient  un  amaigrissement  dont  le 
degré  est  pnçortionné  k  la  durée  de  la 
fièvre.  On  a  dit  qn'il  peavaît  exister  une 
tnQltratioB  cedémateoie  des  membres  in- 
Krienrs  da  cMéde  l'épanchcinent  ;  ces  cas 
atnt  très  rarea:  H.  Andra)  a  été  fa  même 
d'en  obterver  nn  exemple.  (Clin.  mM. . 
t.  Il,  p.  574.) 

DiagnotUe.  —  Qnoiqne  dopais  la  décon* 
verle  de  l' auscultation  et  de  ta  percussion 
il  Boil  derenu  difficile  da  confondre  la  plea- 
résie  avec  uns  maladie  quelconque,  si  l'on 
applique  rigoureusement  ces  procédés  d'tn- 
vesligation ,  on  prend  cependant  encore 
quelquefois  pour  une  plenrésie  la  plenro- 
dynie .  la  névralgie  intercostale,  la  bron- 
ointe,  la  pneamonie,  la  périeardite  et  l'hy- 
drothorax. 

La  pleoredynie  n'a  de  commun  avec  la 
plenréaie  que  la  doalear,  qui  est  cepen- 
dant ordinairement  plus  étendue  dans  la 
prenriére  decea  affections,  et  ta  diminution 
du  murmure  védoulaire  produite  dans  la 
[daarodynie  par  la  douleur  qu'éprouve  le 
malade  A  dilater  complètement  sa  poitrine; 
mate  aucun  aatre  sympléme  pbyaiqae 
n'existant  dans  la  plevrodynie,  l'erreur  ne 
pent  être  de  kingne  durée. 

Il  en  est  de  même,  et  )t  plus  forte  rai- 
son, pewii  névralgie  intercostale. 

La  tvoDCliite  arec  pomt  de  côté  ne  peM 
non  pins  en  imposer  pour  une  pleurésie, 
pour  pen  qu'on  appnqtie  la  main  et  rorellle 
sur  le«  parois  da  thorax.  L'abaence  de  vi- 
bratiens  tinraoiques.  la  mathé  «u  le  brait 
de  frottement,  l'égophonie ,  etc.,  ne  se 
rencontrent  point  dans  la  bronchite. 

Avec  ta  pneamcwie,  la  distinction  pent 
qnelqoefoi»  être  plus  dJffioile  :  «  mais,  dit 
U,  Grisolle,  indépendamment  des  craohsta 
roHUIés  et  de  la  erépitatioft  fine  et  sèche. 
qai  n'appartiennent  qu'à  la  pneumonie,  on 
pourra,  en  l'absence  même  de  ces  deux 
symptômes,  distinguer  ces  denx  affections 
l'one  de  l'antre  en  considérant  qiie  dans 
la  pleurésie  la  fièvre ,  la  prostration  dos 
forces,  raltèratira  des  traKs ne aont pas 
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toujours  en  rapport,  conmw  pour  la  poeo- 
moDie,  uvec  l'élenduo  de  la  uulité.  Aioeî, 
on  voit  Tréquemmcnt  des  épancbement* 
qoi  remplissent  l>  moitié,  les  deux  tiers  ou 
la  totalité  mâme  d'un  cdté  de  la  poitrine, 
et  qui  o'exciUDt  pourtant  qu'une  fièvre 
médiocre,  tandis  qu'une  altération  aussi 
étendue  du  poumon  s'accompagnerait  des 
acoideats  les  plua  graves.  Ce4)endBnt,  d»a 
las  deux  ou  trois  premiers  mois  d'une 
pleurésie ,  les  symptômes  peuveut  ôlre 
assez  graves  pour  pouvoir  quelquefois  faire 
supposer  l'eKistence  d'une  pneumonie.  Tou- 
tefois, si  l'on  constatait  alors  une  maiité 
complète,  avec  soufOe  et  brom^ophonie , 
ou  absence  de  tout  bruit  naturel  ou  mor- 
bide ,  on  devrait  diagnostiquer  une  pleu- 
résie, sinon  comme  maladie  unique,  du 
moins  comme  maladie  prédominante  ;  car, 
dans  l'hypothèse  d'une- pneumonie,  il  fau- 
drait supposer  que,  dans  l'espace  de  quel- 
ques jours,  la  phlegmasie  ayant  envahi 
simulUDément  une  grande  surface,  est 
parveaue  partout  au  même  degré,  puisqu'il 
n'existe  nulle  part  de  crépitation.  Or  ce 
cas,  sans  être  absolument  impossible ,  est 
du  moins  excessivement  rare.  Ajoutons 
eooore  que  les  signes  physiques  qui  sont 
oommuDB  à  la  pleurésie  et  à  la  pneumonie 
présentent  certaines  nuances,  suivant  qu'on 
les  observe  dans  I'umou  l'antre  affection. 
Ainsi,  dans  la  pleurésie,  la  matité  est  plus 
com{riète  et  l'^aaticité  est  plus  complète- 
ment abolie  que  dans  Ihépalisation.  Le 
aouffle,  dans  la  première,  est  aussi  moins 
édataut  1  il  est  ordiaair«nent  voilé , 
étouffé  ;  enfin  ,  nous  avons  vu  que  quel- 
qwibiB  on  pouvait  dimmner,  faire  dispa- 
raître ou  changer  de  place  ces  divers  phé- 
nomènes, en  déplaçant  l'épanchement  par 
des  positions  variéiâ  données  aux  malades. 
La  pleurésie  n'a  aucun  signe  patbognomo- 
nique;  on  a  tort  d'indiquer  comiM  tel 
l'égophonie,  car  j'ai  prouvé  (p.  SD8  de  mon 
ÏVoiic)  que  ce  signe  se  rencontrait  quel- 
quefois dans  les  indurations  pulmonaires 
simples.  Il  faut  savoir,  en  outre,  qu'il  est 
des  individus,  dea  vieilles  femmes  surtout, 
dont  la  voix  naturellement  tremblante  et 
aiguë  produit,  lorsqu'on  ausculte  la  poi- 
trine .  le  pliéDomène  de  l'égophonie.  Pour 
que  ce  signe  ait  de  ta  valeur,  il  faudra 
qu'il  coïncide  avec  de  la  matité,  qu'il  soit 
très  narqué  et  susceptible  de  se  modifier 


et  de  se  délacer  par  les  positions  impri- 
mées au  corps.  Nous  avons  vu  que  la  res- 
piratioo  brtmctûque  el  la  broachophane 
pouvaient  être  aussi  bien  l'effet  d'an  épan- 
cbement  qoe  d'une  bépatisaiion.  Cepen- 
dant, comme  ce  signe  est  presque  coasunt 
dans  la  pnearatmie  et  qu'il  manque  dam 
btancoup  de  pleurésiee ,  oa  devra ,  toolas 
les  fbia  qu'il  existe,  redoubler  d'attention , 
et  recherchar  avec  le  plus  grand  soin  ai  le 
tissu  pulmooaire  lui-même  n'est  pas  in- 
duré. >  (Grisolle,  loc.  cit..  t.  I,  p.  37t.) 

La  périoardil*  donne  lieu  è  plusitars 
phénomèuee  qui  appartiennent  ègalemeat 
i  la  pleurésie.  Cependant,  un  uamcn  ap- 
profondi apprend  bientâl  que  si  la  dyspnée 
et  la  douleur  sont  k  peu  près  égalei  dans 
les  deux  maladies,  la  matité  eet  bornée  i 
la  région  d«  cœur  dans  la  périoardite; 
qu'il  n'y  a  ni  effoiblissemeat  du  brait  rts- 
piraloire,  au  moins  i  tme  certaine  dis- 
tance du  péricarde,  ai  absence  des  vibra- 
tions thoraciques  ;  qu'il  y  a  eu  omtraire 
éloignement,  souvent  irrégularité  des  brait» 
du  cœur,  et  asser  souvent  aussi  des  braits 
anoroiaus  oolncidant  avec  les  monvemeals 
de  cet  organa. 

Quant  à  l'hydrothorex ,  comme  ce  n'est 
qu'une  des  formes  de  l'un  des  ^oche- 
mants  bydropiquee  qui  se  font  presque 
constamment  dans  pluaieura  régions  à  li 
fixe,  il  ne  sera  pas  dirGoile  de  ledi«tingaer 
d'une  affection  fébrile  comme  la  pleurésie, 
et  de  le  rapporter  à  la  maladie  primitive 
dont  il  n'est  qae  le  sympidme. 

PronMtit.  —  Sebn  M.  Louis,  la  pleu- 
résie simfde  et  sans  complicatioas  se  ter- 
mine presque  toujours  par  la  gaériaoa  :  da 
moins  cet  auteur  n'a  jamais  observé  de 
terminaison  funeste.  La  pleurésie  double, 
et  mémo,  à  ce  qn'il  semblerait,  la  pleuréne 
diaphragmatique ,  font  quelqoefois  excep- 
tioB  à  cette  règle.  Quant  aux  plenréeies 
compliquées,  on  comprend  qoe  snivaat 
telle  ou  ttile  cHnpIicaiion  le  danger  soit 
considérable  ou  très  léger. 

Cauim.  —  La  plenrésieest  une  des  ma- 
ladies les  plus  fréquentes  ;  sur  4,089  ma- 
lados reçus  dans  le  servioe  de  H.  Cb<HieI 
pendant  lus  aonéce  4  338et4839.  à  l'H6- 
tel-Dieu ,  et  dont  In  observati(His  ont  été 
recueilliespar  U.  Barth,  les  ptenrésiet oc- 
cupent, sons  Ifl  rapport  de  la  fréquence,  le 
cinquièmâ  rang  parmi  les  aflécttons  aiguës, 
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d  M  planat  après  la  paeaaioQie,  la  fièvre 
Ifpbeide ,  la  broDctiite  et  les  angtoes. 
EUm  fiarmenE  un  pen  moins  ds  la  ving- 
Wme  partie  àa  nombre  lolal  ;  mais  celle 
properlîon  s'Élèverait  beauooDp  si  ton 
oanptatt  t«iis  les  cas  où  ta  plèvre  a  prè- 
waié  quelques  faowes  membraoes.  comme 
du»  la  plupart  des  pneumoiiiBB ,  etc.  Et 
s  l'ail  voulait  juger  la  qoestion  anatomi- 
qœmeDt ,  on  acquerrait  de  nouveau  la 
odovictioD  que  la  phlegmasie  qai  nous 
oocope  est  une  des  maladies  les  plus  fré- 
qarates,  puisqu'il  est  peu  d'autopsies  dans 
lesqnellefl  on  ne  rencontre  des  traces  de 
pieorisies  plus  ou  moins  élaadues.  soit 
aociepDes,  soil  récentes.  Les  observiitions 
Utei  parla  plupartdeaanieurBCoufirment 
Ksdminéee  et  viennent  è  l'appui  des  opi- 
■ioDsdn  médecin  de  l'Hôtel-Dieu. 

Quant  à  la  forme,  la  ptetiréMe  se  montre 
MDg  des  aspects  si  variés,  qu'on  ne  saurait 
les  rénnir  dans  une  m^e  description ,  Elle 
peut  être  aiguë  00  chronique,  occuper  une 
■eale  des  plèvres  on  c«e  deux  membranes 
i  11  fins,  être  bornée  à  une  portion  de  l'une 
d'ellee  ou  s'étendre  b  sa  totalité,  se  mon- 
tnr  escortée  de  pbéaomèDes  généraux  va- 
riéson  compliqués  avec  d'antres  affections 
dont  elle  eet  qndqoefois  la  coniéquenca. 

U  pleurésie  est  d'ailleurs  plus  tté- 
qoentechei  l'homme  que  chet  la  femme, 
Acte  bKiB  tee  ftgee,  Teofance  aussi  bien 
ip»  t'ige  adulte,  et  ce  dernier  un  peu  plus 
•auvent  que  la  vieillesse.  Elle  attaque  les 
mstilntions  fortes  et  les  complexionsché- 
tivM.  Le  tempérament  sanguin  semble  y 
prédisposa-,  de  même  qu'un  genre  de  vie 
attif.  Elle  est,  comme  ta  pneumonie,  plus 
«mnnne  en  hiver  et  au  printemps  que 
dnt  les  autres  saisons. 

La  fréqueDce  de  ces  deux  maladies, 
k  cette  époque,  devient  eonveot  telle, 
qu'allée  peuvent  être  regardées  comme 
ifidémiques  ;  il  n'est  pas  très  rare  alors  de 
nirles  pleure -pneomoaies  être  pour  nu 
ias,  quelquefois  même  pour  moitié,  dans 
h  Doinl>fn  des  maladies  aiguës. 

*  Parmi  les  causes  de  la  pleurésie,  dit 
M.  Cbonwl ,  les  unes  sont  directes,  évi- 
dMles,  et  agissent  indépendamment  de 
lonte  disposition  inleme;  telles  sont  les 
(linlee  sur  le  tronc  ,  les  coatusioDS  ,  les 
pnssin»  de  la  poitrine,  les  fractures  des 
tM«,  lee  ptfties  par  instruments  piquants, 
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tranchants  ou  par  armes  h  feu ,  l'iii- 
troduclion  d'un  corps  étranger  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  :  ce  sont  les  causes  dé- 
terminantes. 

1  Les  autres  causes  oocasiounelles  ont 
une  inSueoce  moins  immédiate,  moins  ma- 
nifeste, et  exigent  souvent  le  concours 
d'une  prédisposition  interne  pour  le  déve^ 
loppement  de  la  [deurésie;  ici  se  rangent 
l'impression  du  froid,  surtout  quand  le 
corps  est  échauffé,  le  passage  d'un  endrwt 
cbaud  dans  un  endroit  froid ,  le  repos  ou 
le  sommeil  dans  un  lieu  frais  ou  dans  un 
courant  d'air,  l'usage  des  vêtements  trop 
légers  ou  ne  recouvrant  pas  la  poitrine, 
l'ingestion  des  boissons  glacées  quand  le 
corps  est  échauffé,  etc.  Ces  causes,  eu 
effet,  agissent  assez  souvent  sans  rien  pro- 
duire, ou  provoquent,  selon  les  dispo- 
sitions individuelles,  des  affections  dif- 
férentes ,  une  angine  chez  l'un ,  une 
plenrodynie  chez  l'autre ,  un  rhumatisme 
articulaire  chez  le  troisième  ;  et  il  est  na- 
turel d'admettre  que  si  elles  sont  suivies 
de  l'io&ammation  de  la  plèvre .  elles  n'ont 
agi  que  comme  causes  occasionnelles,  et 
n'eut  eu ,  dans  la  production  de  la  pten- 
rése,  qu'une  influence  secondaire.  D'ail- 
leurs ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  ia 
cause  occasionnelle  nous  reste  complète- 
ment inconnue. 

s  Du  autre  ordre  d'agents  morbiSqueg 
réside  dans  diverses  altérations  patholo- 
giques antérieures,  qui  déterminent  d'une 
manière  plus  ou  moins  immédiate  le  déve- 
loppement de  la  pleurésie  j  telles  sont 
d'abord  les  différentes  espèces  de  per- 
forations de  la  plèvre;  viennent  ensuite 
les  lésions  voisines ,  qui  agissent  par 
itigQîté,  sans  rupture;  telles  sont  les 
affections  aiguijs  ou  chroniques  du  tissu 
palmonaire,  et  en  première  ligne  la  pnou- 
'e  et  tes  tubercules  placés  à  la  sur- 
plus rarement  la  gangrène  du  pou- 
l'apoplexie  de  cet  organe;  telles  sont 
encore  certaines  maladies  des  parois  tbo- 
raciques,  des  foyers  purulents,  dos  cancers 
ulcérés  du  sein ,  les  grandes  plaies  consé- 
cutives à  l'amputation  de  cet  organe.  Cer- 
taines pleurodynies  sont  aussi  quelquefois 
suivies  d'épanchements  ,  de  mémo  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire  il  se  fait 
parfois  un  épanchement  dans  la  synoviale. 
Il  est  enfin  quelques  autres  lésions 
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qui  favorisent  aussi ,  nuis  d'une  luaniAre 
plus  indirecte,  le  développemeni  de  la  pJea- 
rèiio  :  (elles  sont  la  bronchite  capillaire 
(voy.  Fauvel ,  Thèses  dt  la  Faculté,  1 8t0  ; 
Bouillaud,  Nosograpln»  médicale.  Paris. 
1 846,  t.  Il,  p.  ié6),  ie  croup,  la  rougeola 
(BoudiD ,  Thèse»  de  la  FaotUé ,  \  335). 

Traiteineni.  —  Le  mËrae  antear  décrit 
et  appr^ie  de  la  manière  suivante  les  di- 
vers moyeas  ttiérapeo tiques  qu'on  a  em- 
ployés contre  la  pleurésie. 

■  Les  saignées  générales  et  locales, 
une  abstinence  complète  de  toute  espèce 
d'aliments,  l'usage  des  boissons  rafraîchis- 
santes et  gammeuees,  le  repos  dn  corps. 
ol  spèciilemenl  ceini  des  organes  respira- 
toires, sont  les  principaux  et  presque  les 
seuls  moyens  qa'on  oppose  à  la  pleurésie, 
dans  le  but  d'arrêter  on  de  modérer 
dans  ses  progrés  l'inSammation  ,  et  de 
prévenir  répanchemeot.  qui  en  est  l'effet 
le  [Jus  ordinaire  et  ie  plus  a  craindre. 
Quand  cet  épaochemeot  existe,  on  chercfae 
k  en  favoriser  la  résorpti<Hi  par  l'applica- 
tiOD  de  divers  «ratoirea ,  par  l'usage  des 
boissooa  diorétiqueB  et  laxaiives,  des  pré- 
ptrationsantlmonléee,  des  frictions  mer- 
carielles.  L'(^rebon  de  l'empyëme  offre 
enfin  une  dernière  ressource  dans  lee 
oà  l'in^issance  des  remèdes  ordinaires 
est  démontrée. 

»  Les  saignées  générales  doivent  Sire 
employées  dès  le  début  de  la  pleurésie,  et 
peavenl  être  répétées  deui  et  même  trois 
fois  en  vingt-quatre  heures ,  jusqu'à  ce 
que  les  principaux  symptômes  se  soient 
amendés ,  ou  que  l'état  des  forces  ne  per- 
mette plus  d'insister  sur  ce  moyen. 

•  Les  saignées  locales  doivent',  en  gé- 
néral, être  employées  concurremment  avec 
l'ouverture  de  la  veine;  on  couvre  le  point 
douloureux  d'un  bon  nombre  de  sangsues, 
de  quiuEO  à  trente,  par  exemple,  et  l'on 
entretient  l'écoulement  du  sang  pendant 
un  certain  nombre  d'heures;  on  applique 
au  besoin,  des  ventouses  sur  les  piqûres 
et  l'on  revient  i  cette  évacuation  locale  si 
la  persistance  ou  la  réapparition  de  la  dou- 
leur l'exige.  Les  sangsues  peuvent  Être 
remplacées  par  les  ventouses  scarifiée^. 

1  11  n'est  pas  possible  de  Sier  d'une 
manière  rigoureuse  le  nombre  de  jours 
pendant  lesquels  on  doit  insister  sur  les 


saigoées,  noo  plus  que  le  aambre  des  mI- 
gnées  qui  doivent  éM  hitm,  et  )•  qeaa- 
tité  de  sang  qv'ou  doit  tirer  chii|K  fais. 
Quelques  médecins  ont  avancé  qn'oe  m 
devait  plus  saiftner  dansla  pieurteieaprti 
le  ciuquième  oa  le  MpUteie  jour  :  eetle 
ri%\a  est  k  peu  près  }ust«  pour  les  st^ 
chez  lesquels  la  aaigoéa  a  été  prttiqnto 
une  ou  pluaieurs  foia  ehMjne  jo«r  joiqu'k 
cette  époque. 

>  En  effet,  de  deux  dioeas  l'voe  ;  ea 
bien  les  saignées  oat  produit  l'eSet  qn'oe 
devait  en  esfiérvr,  el  il  n'eM  plus  sécea- 
saire  d'y  insister;  ou  bien  ellei  ne  l'oM 
pas  produit,  et  l'on  ne  doit  pas  supposât 
que  ,  répétées  encore ,  elles  puisswit  pro- 
duire un  résultat  avantageux,  après  avoir 
été  employées  sans  succès  k  une  épeqae 
plus  rapprochée  dt  l'invaaiaa,  el  par  caa- 
séqueol  plus  favorable.  Toutefois,  ai  \ttt 
saignées  pratiquées  dès  les  pramien  jours 
avaient  modéré  le  mal  saoe  en  triomptwr 
compléleoieat ,  et  si  l'étal  des  forces  ae 
mettait  pas  obstacle  à  ce  qu'on  les  répétât 
encore,  on  pourrait,  oa  devrait  lataM, 
après  le  cinquième,  après  le  septième  joer, 
et  plus  tard  encore,  recourir  aux  éwcua- 
Uons  ttnguinw  dans  la  miwire  ooave- 
nable.  A  plus  forte  raison,  pourrail-on 
mettre  oe  moyen  en  usage  obà  nn  sujet 
qui  serait  parvenu,  sbh  avoir  ptrdu  de 
sang ,  è  ceti«  époqu»  de  la  Bkaiadie  où 
eommunément  ou  n'a  plus  reooun  au 
saignées  ;  c'est  d'après  l'étal  des  foraes  et 
non  d'après  les  jours  de  ta  maladie ,  qn'il 
faut  juger  si  la  saignée  doit  être  pratiqaée. 

>  fin  même  temps  qu'on  enpteie  its 
saignées  générâtes  el  loealea  on  rocoai- 
mande  an  malade  de  rester  constamment 
au  lit,  la  poitrine  élevée  au  moyen  d'u 
ou  de  plusienrs  oreillers  tle  cria ,  de  ne 
point  perler,  de  réuMer  le  plus  possible 
au  besoin  de  tousser;  os  preeerit  pour 
boisson  l'infusiOD  de  Dsurs  de  violette ,  d« 
mauve  ou  de  bouillon  blanc,  une  décœ- 
tiim  légère  do  dattes,  de  jujubes  ou  d'orga, 
l'eau  gommée  ou  quelque  bnsaoo  aoa- 
logue ,  édulcorée  avec  le  miel  cm  avec  on 
sirop  agréable.  La  température  de  li 
chambre  doit  être  douoe,  et  le  malade 
assez  couvETt  pour  n'être  pas  exposé  ï 
l'impression  du  froid.  Quant  aux  épiibèmes 
cmolliaiUs,  dont  qoelquM  médecins  ooa- 
seillenl  de  couvrir,  le  c6tè  iBi^de,  ils  ne 


nel  p>a  à  négliger  cbei  lee  eorabts,  chex 
JMqiiàl»  il  eut  plus  ftcile  d«  les  tnainlenir 
dtas  une  température  convenable  ;  nuis 
dwi  les  kIoUm.  qui  pour  la  plupart  sup- 
porleM  péniblemeal  la  seDsalion  désa- 
gréaUe  qs'ils  produisent,  on  doit  géntra- 
lenenl  s'en  abcienir. 

■  La  pleuréiie  offre  quelquefois  dans  sa 
praoïiére  période  des  ciroansUoces  parti- 
culièrea  qui  néceseilentoertaiMa  modiËoa  - 
Urna  daoB  le  iraiteeieat.  Si  dans  le  débet 
de  la  maladie  la  doaleur  prédoaiine  sur 
tous  lee  autres  aymptômes,  il  est  inutile, 
comme  l'a  obaervé  Saroone,  de  recourir, 
apïte  une  ou  deux  saignées,  à  l'uHge  de 
l'opiiMn.  dans  le  but  de  combattre  uo  phé- 
Dotnèoe  non  geulemenl  Iràa  pénible  pour 
le  malade,  mais  propre  peut-être  à  sag- 
oenler  ta  violeacede  riaQammatioo,  dont 
il  eM  un  des  eflots. 

»  Le»  sf  œpldniea  de  fièvre  bilieuse  al 
d'emfaarrae  gastrique  qui  accompagnant 
quelquefois  lu  pleuiétie,  surlouL  dans  sa 
premiàre  période,  élaieot  naguère  généra- 
lement aitaqués  par  l'émétique,  moyen  qui 
a  été  ensuite  proscrit  par  l'école  de  Brous- 
sais  comme  très  dangereux.  L'administra- 
tion (l<j  l'émétique  n'a  ni  les  avanlagesque 
les  praniere  supposaient,  ni  les  ioconvé- 
Dients  que  les  seconds  redoutent.  Voici  ce 
que  l'observation  m'a  appris  à  cet  égard  ; 
Ces  symptômes  bilieux ,  qui  se  montrent 
an  début  de  la  pleurésie,  se  disaipeot.  i^ez 
le  plmi  graad  nombre  daa  maledes.  dans 
l'espace  de  quelques  joan,  pendant  rem- 
ploi des  moyens  tniiphk^atiquea,  des 
boissons  délayantes  el  la  diète.  Si,  au  lieu 
de  se  borner  à  cette  médieatioD,  on  admi- 
nistre un  vomitif  dès  le  début,  lee  malades, 
â  la  Tatigue  près,  qui  accompagne  et  suit 
les  «norts  de  vomissement,  n'en  éprou' 
pour  la  plupart  aucun  changement 
labU.  Ils  en  obtiennent,  as  cootraire, 
soulagement  très  marqaé,  lorsque 
signes  d'embarras  gastrique  ont  pwsisU 
poidaDt  plusieurs  jours,  malgré  la  diète  el 
las  saigna. 

1  Dans  beauooup  de  ces,  avec  ou  même 
sans  le  secours  des  moyens  qui  viennent 
d'élre  indiqués,  les  symptômes  de  la  pleu- 
résie se  dissipent  compléletnent,  ou  offrent 
un  décroissemenl  si  marqué,  que  tout  re- 
mède énergique  devient  désormais  super- 
Qo,  et  qu'il  suftit,  pour  conduire  la  mabdie 


tS3 

i  une  beureuse  Bd,  d'éloigner  ce  qvi 
pourrait  en  déranger  la  man^e. 

Hais ,  cbez  quelques  sujets ,  il  en  est 
autrement  r  soit  que  les  moyens  aotiphlo- 
gtstiqaee  aient  été  convenablement  mis  eo 
usage,  soit  qu'ils  sient  été  employés  trop  ti- 
midement ou  tout  i  fait  négligés  la  maladie 
l'aggrave  de  jour  en  jour,  et  le  malade  est 
irrivé  à  un  état  de  faiblesse  qui  ne  permet 
plus  de  recourir  aux  émissions  siliguines. 
Ce  n'est  d'ailleurs  plus  l'inQammation  de 
la  plèvre  qu'il  s'agit  de  combattre,  e'eal 
l'épaoofaement  qui  en  est  la  conséquence. 
>  De  tous  les  moyens  propres  à  en  fa- 
voriser la  réswplion,  un  vésicatoire  appli- 
qué sur  te  côté  affecté  me  parait  être  le 
plus  etBcace:  il  doit  être  d'nne  largeur 
proportionnée  t  l'abondance  du  liquide 
épanché;  il  suffit  qu'il  ait  quatre  ou  cinq 
pouces  de  diamètre  dans  un  épanchement 
partiel  ;  il  doit  en  avoir  six  ou  buit  quand 
l'épanchement  occupe  toute  la  poitrine.  Il 
faut  entretenir  le  même  vésicatoire ,  ou  en 
appliquer  successivement  plusieurs ,  selon 
l'effet  qui  sait  immédiatement  son  applica- 
tion. Si  ce  premier  effet  est  évidemment 
favorable  ,  et  qu'après  quelques  jours  le 
mal  redevienne  stationnaire,  ce  dont  on 
jugera  par  l'exploration  de  la  poitrine  bien 
plus  que  par  le  rapport  du  malade,  on  don- 
nera la  préférence  aux  vésicatoîres  volants. 
Si ,  au  contraire,  ce  n'est  qu'après  quatre 
e«  cinq  jonrs  de  suppuration  qo'on  observe 
une  amélioralion  sensible  dans  l'état  de  In 
poitrine,  on  devra  entretenir  le  même  vé- 
sicatoire jusqu'il  la  guérison  do  malade, 
ou  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  cirtwn* 
stances  fournissenl  de  nouvelles  Indica- 
tifs. Lorsque,  par  exemple,  un  vésicatoire 
aura  été  entretenu  pendant  quelques  se- 
maines ,  ou  que,  pendant  le  même  temps, 
cinq  on  six  vésicatoîres  volants  auront  été 
suoceesivement  appliqués,  si  le  mal  devient 
stationnaire,  si.  à  plus  forte  raison,  il  s'ag- 
grave, on  aura  recours  à  des  moyens  qai 
sans  doute  ne  sont  pas  en  eni-mèeMSS  M 
d'une  manière  abeolae  plus  puissants  qoe 
le  vésicatoire  ,  mais  qui  doivent ,  dans  ce 
cas  particulier,  lui  être  préférée,  parce 
qu'il  vaut  mieux  tenter  un  moyen  nouveau 
que  d'insister  sur  un  moyen  qui  n'a  point 
eu  de  résnltat  utile.  L'expérience  bA,  aa 
nain,  daccord  avec  le  raisonnement.  Ft 
l'on  a  va  quelquefois  l'application  d'un  ot: 
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de  plusieurs  caatâres  ou  moxas,  et  suriout 
l'établissement  d'un  selon  sur  la  poitrine, 
produire  un  changement  qu'on  avait  en 
vain  espéré  duo  vésica  toi  re  longtemps  en- 
treleou  et  souvent  renonvelé.  Dans  quel- 
ques cas,  oD  a  combiné  avec  avantage  ces 
moyens  àe  dérivation  ;  on  a  appliqué  à 
doux  ou  trois  pouces  àe  distance  deux  cau- 
tères ou  deux  moxas,  et  l'on  a  établi  un 
selon  eiyiravorsant  les  deux  escarres. 

B  Quelle  que  soit  l'espèce  d'exuloire 
qu'on  applique  sur  la  poitrine ,  on  doit 
chercher,  par  l'usage  des  remèdes  éva- 
cuants, à  favoriser  la  résorption  du  liquide 
épanché  dans  la  plèvre.  À  cet  effet,  ou 
prescrit  les  diurétiques,  et  particuliërmnent 
le  sel  de  nilre ,  qu'on  peut  porter  progrès  - 
sivement.  comme  je  l'ai  fait  souvent, 
jusqu'à  30  et  même  6b  grammes  en  vingi- 
quatre  heures,  ou  l'acétate  de  potasse  que 
Laënnec  a  employé  à  la  même  dose  ) 
mais  il  est  rare  que  l'action  diurétique  de 
ces  sels  augmente  avec  l'élévatioD  des 
doses  auxquelles  on  les  administre.  La 
poudre  de  scille,  l'oiymel  scillilique,  l'io- 
fusion  de  poudre  de  digitale,  doivent  aussi 
être  essayés  à  dosea  croissantes  ;  on  peut 
eacore*quand  riao  n'y  met  obstacle,  ad- 
ministrer de  deux  en  deux  jours  un  pur- 
gatif doux.  Dans  les  cas  où  ces  divers 
moyens  ont  été  employés  sans  succès ,  on 
a  proposé  de  recourir  soit  aux  frictions 
mercurielles,  soit  à  l'usage  intérieur  des 
aniimouiaax ,  et  spécialement  du  tarlrate 
antimonié  de  potasse  à  haute  dose.  Les 
frictions  mercurielles  ont  paru  quelquefois 
réussir  ;  toutelbis,  les  expériences  sur  l'ac- 
tion de  ce  moyen  thérapeutique  n'ont  été 
ni  assez  nombreuses ,  ni  assez  exactem«nt 
recueillies  pour  que  sa  valeur  puisse  être 
jugée  avec  précision. 

D  Quant  au  (artre  slibié  û  haute  dose, 
celle,  par  exemple,  de  S  à  to  grains  et 
plus  dans  une  livre  de  boissons  aroma- 
tiques, 00  a  avancé  qu'il  avait  la  propriété 
spéciale  d'exciter  l'actiou  des  vaisseaux 
absorbants,  et  que,  par  conséquent,  il 
était  très  propre  à  favoriser  la  résorption 
de  l'épanciiement  pleurélique.  Toutefois, 
comme  d'après  les  observations  de  Laennec 
lui-même,  ce  remède  parait  n'avoir  d'ac- 
tion que  dans  la  période  aiguë  de  la  pleu- 
résie, c'est-è-dire  dans  le  temps  où  chez 
la  plupart  des  malades  la  résorption  a  lieu 


sans  le  secours  do  ce  moyen ,  la  propriété 
qu'il  lui  a  attribuée  devient  au  moins  fort 
douteuse. 

s  Le  régime  des  malades  ehez  lesquels 
il  existe  un  épanchement  plenréliqae  doit 
être  scrupuleusement  réglé;  une  absti- 
nence absolue  serait  nuisible,  dans  une 
affection  qui  teod  b  devenir  chronique; 
des  aliments  trop  abondants  augmente- 
raient le  moavemeot  fébrile,  et  pourraient 
accroître  ou  tout  au  moins  prolonger  le 
mal.  Il  faut  donc  tenir  nn  juste  milieu  : 
accorder  d'abord  quelques  bouilloos,  el 
plus  tard  un  peu  de  fécule ,  du  lait  a 
quelques  fruits  légers.  L'exercice  appelle 
aussi  l'aEtention  du  médecin  :  la  plupart 
des  malades  éprouvent  une  oppression  pins 
forte  loutes  les  fois  qu'ils  exécutent  quelque 
mouvement;  il  convient  alors  de  leur  re- 
commander un  repos  absolu,  qui  semble 
devoir  favoriser  la  formation  des  adhé- 
rences, eo  prévenant  les  ondulations  du 
liquide ,  qui  nécesaai rament  les  reUrdent 
ou  les  rompent.  Toutefois,  comme  un  exer- 
cice doux  est  favorable  à  l'entretien  et  ta 
rétablissement  de  la  santé,  ou  doit ,  quand 
la  maladie  passe  à  l'état  chronique,  le  per- 
mettre aux  maladee  chez  lesquels  il  n'aug- 
mente pas  l'oppression,  i  (Chorael,  Diel. 
tieméd.  en  30  vol.,  p.  36.} 

S  II.    Pliurési* dironiqiie. 

La  pleurésie  est  une  des  phlegnasies 
qui  revêtent  la  forme  chronique ,  eoit  pri- 
mitivement, ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare, 
soit  en  succédant  comme  suite  de  l'état 
aigu. 

CarMlèm  amUomiquei.  —  Les  léstwH 
qui  caractérisent  la  pleurésie  chronique 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  eellee 
que  nous  avons  observées  dans  l'état  aigu. 
Hais  l'injection  est  plus  prononcée  et  sem- 
ble pénétrer  dans  le  Ussu  même  de  la 
séreuse  qui  a  paru  plusieurs  fois  épaissie  ; 
les  concrétions  pseudo  -  membraneosea 
soat  aussi  plus  épaisses  ;  tantôt  plas  fria- 
bles et  se  réduisant  sous  la  pression  des 
doigts  en  une  matière  pulpeuse ,  opaque, 
purulente,  tantdt  beaucoup  plus  résistan- 
tes et  comme  cartilagineuses.  Le  liquide 
épanché,  très  rarement  limpide,  est  on 
laiteux  ou  tout  à  fait  purulent ,  el  répand 
une  odeur  fade,  alliacée  on  fétide.  Le  pou- 
mon ,  très  fortement  refoulé  par  ce  li- 
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foida,  qai  dit  onUnairaoïeDt  en  quanlUé 
coBsidérablfl ,  Ml  quelquerois  réduit  n  9 
w  1  a  DiillimètreB  d'épaisseur,  c«  qui  a  pa 
bire  croire  à  quelques  aDalomo-patholo- 
gi>te«  anciens  qu'il  était  complélwneDl 
détroit.  Le  plus  souvent ,  cet  organe  n'a 
plus,  comme  dans  la  pleurésie  aigaë,  la 
iicallé  de  revenir  à  son  volume  par  i'ia- 
tamaiioD.  Las  antres  viscères  sool  égale- 
meit  repousses  par  l'épanchement  avec 
leqwl  coiDcideBt  souvent  des  taberculM 
polmoDalres  disséminés  ou  même  déposés 
1 U  surface  et  dans  l'épelssear  des  fousse* 
niembranes. 

SjrmptiMiM.  —  La  pleurésie  chKHiiqne 
)  les  mêmes  signes  physiques  que  la  pleu- 
résie aiguë  ;  cependant  l'égophonie  est  un 
pbéDomène  rare.  Ella  doit  exister  sans 
doute  il  l'époque  où  répencbement  est 
«Kora  pea  aboadant  :  nuiJs  dès  qne  la 
quantité  de  liquide  est  devenue  considé- 
nble,  on  eoMiate  une  matilé  complète 
■veo  absence  à  l'auscaliation  de  toute  es- 
pèce de  brait  naiore)  ou  mortiide ,  soit 
pendant  l'inspiration  et  l'expiration,  soit 
pen^Dt  qoe  le  malade  tousse  ou  parte. 
EoBa  c'est  surtout  dans  la  pleurésie  chre- 
■iq«  qu'on  trouve. nne  ampliation  d'un 
des  celés  de  la  poilrioe.  Ce  côté  semble 
immobile  pendant  les  mouvementa  res- 
piratoires, tandis  qoe  le  c6té  sain  se  dilate 
cdoiiDe  de  coutume  ;  en  même  temps  les 
naïades  éprouvent  une  toux  plus  ou  moins 
rtéqnente,  de  l'oppression  ;  ils  sont  essouf- 
Ses .  sDrtout  qutnd  ils  remoent  ;  ils  res- 
leot  habituellement  couchés .sor  le  dos  on 
ur  le  cAté  affecté ,  toute  antre  position 
W  impossible  ou  ne  peat  être  conservée 
qoe  momentanément.  Il  cet  tort  rare,  en 
tiet,  que  le  décubitos  soit  indifférent;  il 
est  plos  rare  encore  qu'il  n'ait  lieu  que 
sur  le  cAlé  sain.  Les  syrapltoes  généraux 
et  sympathiques  diffèrent  suivant  la  pé- 
riode de  la  maladie,  sa  marcbe  et  la 
cause  qui  l'a  produite  oa  qui  l'entretient  ; 
Msi  lorsque  la  pleurésie  est  chronique 
d'emblée,  elle  ne  s'annonce  ordinairement 
par  aucune  douleur  locale  :  la  fièvre  man- 
qne  ausei  complètement  ;  les  malades  ac- 
cusent seulement  une  toox  sèche  ;  ils  sont 
oppressés,  gênés  quand  ils  respirent  :  ils 
éprouvent  un  état  de  malaise  ;  ils  perdent 
l'ippélit  et  les  forces;  ils  maigrisgeut  at 
ptlissenl.  Lorsque ,  an  contraire,  la  plen- 


résie  chronique  a  succédé  à  l'état  a%n, 
on  voit  la  donleor  et  la  Bévre  diminuer, 
ou  même  cesser  tout  à  lait  ,  tandis  qne  les 
signes  physiquee  démontrent  que  l'épan- 
cbement  reste  station na i re ,  ou  que  même 
il  augmente.  Quel  que  soit  son  mode  d'in- 
vasion, si  la  pleurésie  se  rattache  à  l'exi- 
stence des  tubercules  pulmonaires,  l'amai- 
grissemeot  fait  des  progrés  rapides  ;  la 
lièvre  hectique  survient  bientôt  ;  il  y  a  des 
sueurs  nocturnes  et  du  dévoiemeot.  La 
plupart  de  ces  accidents  peuvent  se  ren- 
contrer aussi  chez  quelques  individus 
non  tuberculeux ,  lorsque  l'épancbement 
pleural  est  tout  à  fait  purulent. 

Marche,  durée.  termmaiBon.  —  La  pleu- 
résie chronique  n  une  duréo  très  variable, 
qui  peut  être  de  trois  ou  quatre  mois  au 
minimum  jusqu'à  deux  ans  et  même  plus. 
La  terminaison  la  plus  fréquente  est  la 
mort ,  sans  doute  parce  que  ta  pleurésie 
chronique  se  complique  le  plus  souvent, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  de  tubercules 
pulmonaires.  Quand  l'inflammalion  est 
simple,  la  guérison  peut  avoir  lieu  et  a 
lieu  en  effet  assez  souvent.  Celle  issue 
peut  être  prévue  h  la  modification  heu- 
reuse qui  se  manifeste  dans  les  divers 
symptdmes,  à  la  diminulion  de  la  matité 
et  à  V^gopho.iie  de  retour,  analogue  au 
rSIe  crépitant  de  retour.  Mais  la  guérison 
n'est  pas  aussi  simple  ni  aussi  complète 
que  dans  la  pleurésie  aigu<>.  Ln  poumon, 
trop  longtemps  comprimé,  ne  peut  pas 
revenir  entièrement  â  son  éiat  primitif,  et 
les  parois  de  la  poitrine  sont  obligées, 
pour  combler  le  vide  que  causerait  la  dis- 
parition de  l'épancbement ,  de  revenir  sur 
elles-mêmes  et  de  subir  cette  déformation 
qui  a  été  observée  et  si  bien  décrite  par 
Laënnec  :  elle  consiste  dans  un  rétrécis- 
sement du  cAlé  malade  qui  peut  aller 
jusqu'il  une  diminution  de  3  centimètres 
dans  le  diamètre  antéro- postérieur  ;  mais 
ce  rétrécissement  n'a  pas  seulement  lieu 
suivant  tes  diamètres  antéro- postérieur  et 
latéral  de  la  poitrine,  il  a  lieu  aussi  sui- 
vant la  hauteur  ;  en  sorte  que  le  cAlé 
malade  est  non  seulement  plus  étroit  que 
le  cAié  opposé,  mais  aussi  plus  court.  Les 
parties  qui  ont  des  connexions  analomi- 
ques  avec  le  thorax  éprouvent  des  modi- 
Hcaiions  on  rapport  avec  le  rétrécisse- 
ment ;  les  muscles  pectoraux  semblent  et 
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soDi  réeDement  airophiéa  ;  la  oolonne  ver- 
t^>rale  peut  s'jncarrer  et  dévier  ainsi  la 
partie  supérieure  du  tronc. 

Le  bruit  de  la  respiration  reste  ordi- 
nilrement  plus  (bible  ou  presiiue  insen- 
sible du  celé  rétréci  ;  ta  percussion  y  donne 
un  son  moins  prononcé  ;  mais  du  côté  op- 
posé, on  observe  souvent  des  phénomènes 


Touies  ces  modifications  restent  pres- 
que constamment  permanentes  apresqu'el- 
les  se  sont  produites.  Cependant  M.  Cho- 
mel  cile  un  cas  peut-être  unique  dans  la 
ecienc«  où  le  tborai  et  les  antres  parties 
ont  repris  leur  état  primitif  après  avoir 
élé  déformées  pendant  plusieurs  mois. 

Telle  est  la  marche  habituelle  de  la 
maladie  lorsque  l'épancbement  se  résorbe; 
mais  cela  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  cas  : 
le  liquide  peut  se  faire  jour  soit  à  travers 
leâ  bronclies,  soit,  ce  qui  est  plus  rare  ,  à 
travers  les  parois  thoraciqups  au  moyen 
d'un  abcès  formé  dans  leur  épaisseur.  On 
comprend  facilement  comment  et  par  quel 
mécanisme  l'évacuation  peut  avoir  lien. 

EnGn  il  est  une  modiGcalion  dont  on 
doit  gans  peine  prévoir  l'existence  à  la 
suite  des  pseudo- membranes  épaisses  et 
solides  qui  se  forment  dans  la  pleurésie 
chronique,  c'est  l'adhérence  du  poumon  à 
la  plèvre.  Celle  adhérence  existe  ordinai- 
rement dans  toute  l'étendue  du  poumon  ; 
m  sorte  qu'il  n'y  a  plus ,  b  proprement 
parler,  de  cavité  pleurale.  C'est  \h  sans 
doute  uo  obstacle  puissant  au  rétablisse- 
ment normal  de  la  respiration,  mais  c'est 
aussi  une  garantie  presque  certaine  contre 
la  récidive  de  la  maladie.  Celte  modiBca- 
lion  est  donc  ,  comme  on  le  voit,  impor- 
tante à  connaître. 

Diagnostic.  —  Nous  n'avons  pas  besoin 
d'insister  sur  l'importance  de  ce  diagnos- 
tic, car  on  comprend  trop  que  c'est  de  lui 
que  dépend  la  précision  du  pronostic  qu'on 
aura  à  porter.  Ce  diagnostic  heureusement 
ne  présente  pas  de  difGcuilés  sérieuses. 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  chroni- 
que générale  est  ordinairement  facile, 
et  les  pfaéuomènes  énumérés  plus  haut 
ne  permettent  guère  de  méconnaître  celle 
maladie  ,  ou  de  la  confondre  avec  aui 
autre  affection  de  poitrine,  surtout  quand 
répandwmeni  est  peu  considérable. 


Il  n'en  est  pas  lent  k  fait  de  mtoMde 
la  pleurésie  cbrooiqae  partielle  oo  cûerai- 
Borite,  qui  est  presque  toujours  d'un  dis- 
gnoMio  difficile.  Dans  le  cas  où  elle  occupe 
la  portion  oosto-palmonaire  de  la  piètre, 
la  pereussion  et  l'ansculiatioti  founiasent 
encore  des  signes  précieux.  A  la  vérité,  il 
n'y  a  preaqus  jamais ,  dans  ce  cas ,  ai 
^opbonie  ni  respiration  bronchique  i  de 
ptuR ,  la  poitrine  n'est  ordinairemenl  ai 
dilatée  ni  bombée ,  comme  dans  le  c«s  où 
l'épanchement  est  ^néral.  Haia  le  mq 
mal,  joint  à  la  loui.s  ia  dyspnée  et  autres 
phénomènes  locaux  et  généraux  des  pbleg- 
masies  cbrtHiiquee  de  ia  poitrine ,  est  un 
signe  d'nna  grande  vabar.  Celle  oulité 
peut,  il  est  vrai,  étra  d«e  fe  la  pnearnooie 
chronique  ,  à  des  tubercules  avec  indun- 
lion  du  parenchyme  pulmonaire  ;  mais 
d'abord  la  pnevBionie  chronique  est  um 
affection  aussi  rare  que  la  pleorèsie  l'ait 
peu ,  et  les  tubercules  ont  le  plus  bibi- 
tuellement  leur  siège  au  sommet  des  pos- 
mons ,  tandis  que  les  épaBchements  dr 
conscrits ,  très  rares  en  ce  lien  ,  occupenl 
beaucoup  plus  fréquemment  tout  antre 
point  du  thorai.  D'aUlenra  l'aDscultatioii 
Itrait  oonsialer  de  la  reepiralioo  bronchi- 
(fneetdelabnHichopboniedanarinduralioB 
du  poumon ,  et  révélerait,  dans  le  cas  de 
tubercalee,  une  reepiration  rude,  avec  ex- 
piration prolongée ,  des  craquements  seci 
on  humides,  etc.  ;  tandis  que,  dans  li 
[riearésle  chronique,  on  n'entendrait  au- 
cun brait  dans  la  région  occupée  parli 
atelité. 

■  Il  serait  plus  facile  de  confondre  ua 
épsnobement  circonscrit  avec  une  spléni- 
sation  du  poumon.  Toutefois,  comme  ooub 
l'avons  dii  plus  baat,  l'observation  atten- 
live  de  la  succession  des  phém^kàDts. 
quelques  rtlea  accidentels ,  des  cncbiif 
plus  ou  moins  caraciérisiiqaes,  etc. ,  peur- 
raienl  encore  mettre  sur  la  voie, 

■  Mats  il  est  une  complicalion  qui,  jointe 
i  la  plenréne,  peut  donner  lieu  à  certains 
phénomènes  d'auscultation  que  j'ai  sigoaléi 
le  premier,  et  dwt  la  peroeptioa  pourrait 
induire  en  erreur  i  lorsqu'il  existe  du 
même  côté  un  épancbement  pleuréiique 
et  une  excavation  pulmonaire  séparéeseu- 
lemenl  du  liquide  par  une  duieon  très 
mince,  le  gargouillemenl  qni  se  produit 
dane  la  caverne  est  quelquefois  tfassniis 


j,i,...  ..Google 


iinrari  la  liquide,  et  perçu  dBOB  vm 
giudt  tteodne  de  U  poUrio*.  Un  pbô- 
Hiièae  pliM  «Il  UNIH  MwlogM  a  lian 
IsnqiH,  autour  d'une  «scavaiion  tuberou' 
leose,  le  parenchyme  pulmonaire  e«t  in- 
diri  daat  une  épaâaeaar  hd  peu  cwwidé- 
nble ,  et  1»  râle  est  awai  IrinHiila  plM 
0(1  moine  loin  par  le  tisan  ooadeué  iu 
jieanoo.  Ce*  deux  aieclioos  pMirntiaal 
àue  Ure  pnaw  l'uoe  pour  I autre;  nMÎs 
on  Iw  dtituguera  entre  elles,  en  ce  qm, 
dut  le  premier  oifi,  le  gargoaiHMMBt  est 
ptroefHible  dans  dm  étendue  cootidâraUe 
avec  la  mtaie  Ibnne  et  la  màcne  inlenaiti  ; 
taadia  que  dane  lea  cas  d'iBdiiïHtiDn  pul- 
aeaaire,  le  bruit  degucgouilleuieot ,  t»e- 
joers  aenUable  quant  i  la  ibrnie,  ae  pro- 
page d'ordioaire  sur  tue  turfaee  moini 
grande,  et  offre,  daiu  l'étendue  qu'il  oo- 
cape,  une  iateosité  progreasivraient  dé- 
oroisgeiiu. 

■  Il  est  encore  qwlqaec  autree  aEfoo> 
tioaa  dont  le  diagooeiJc  esi  souvent  diffi- 
cile: telle  eat  une  tumeur  solide,  dévelep- 
pie  daoB  la  plèvni ,  ou  uo  kyste  formi  en 
daliors  de  celte  membrane  et  proéminant 
deoôtédu  poumon.  De néme  enoore,  une 
imnecr  du  foie,  soulevant  le  diai^ragme, 
piarreit  aiinuler  un  épancbement  pleuré- 
tique  scoumulé  à  la  partie  infénAare  de  ta 
plèvre. 

>  Dans  ces  cas,  lea  BJgDsi  ronmis  pu 
I  aoscultaiiou  et  la  perouaaioa  oDriront 
■ouvant  peu  de  diSéroaee.  Ob  devra  alors 
élDdier  avec  aoin  les  circonsiances  cuo 
Doraiivea ,  et  partie  uliéremenl  la  manière 
dont  la  maladie  débute,  l'onjr»  dans  lequel 
MB  principaux  symptôakee  se  sont  déve- 
loppés ,  la  luntear  de  sa  marche ,  l'appa- 
rilioD  de  quelques  phénomèses  caraclé- 
riiUquae,  etc.  Ces  considéfationa  sufânMit 
quelquefois  ,  sinon  pour  Sxer  d'une  ma- 
aiére  absolue,  su  moins  pour  asseoir,  avec 
UM  grande  masse  de  probabilités ,  I'oih- 
iiion  da  médecin.  Quant  aai  autres  va- 
riétés de  la  pleurésie  (ironique  partielle, 
comme  celle  qui  occaperait  l'intervalle  de 
deux  lobes  du  poumon  ,  elles  peuvent  lout 
an  plus  être  soupçonnées  pendant  la  vie. 
Aucun  aigne  ne  peut  faire  recMinallre  leur 
présence  avec  cerUlude  .  à  moins  qu'il  ne 
survienne  une  expectoration  subite  ou  ra- 
pide ;  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  aétablir 
(wu  i  peu ,  cbex  les  •ojels  dont  les  broo- 
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okM  BMt  dilatée* ,  une  expectoration  de 
Biatiàre  purulente  et  fétide ,  qui  pourrait 
hire  croire  à  une  pleurésie  cireonacrite 
avec  perforatien  du  pereaofayme  des  poa- 

Enfin ,  dans  lea  cas  oii  il  apparaît  sur 
quelque*  pointa  de  hi  poltrin*,  stpariicu- 
liéremeot  dain  les  espace*  intarcoMiox, 
un  on  plosiears  aboés ,  il  n'est  iwa  bwjours 
(Mile  déjuger  s'ils  ont  leur  eiége dû*  la 
plèvre  OQ  hors  da  celte  membrane,  s'ils 
sent  ou  ails  ne  BiHit  pas  liés  à  la  i^eurésie 
cliTODiqne.  Dana  un  grand  nombre  de  cas, 
oependant,  la  rapidité  de  leur  formatioa 
ou  de  leur  accroisseioent ,  la  possibilité  de 
les  refouler  par  la  preaam ,  indiquent 
déjk  qu'ils  eot  leur  point  de  départ  dans  la 
cavité  de  la  poitrine,  et  l'iscertitude  cesse 
d'ordinaire  complètement  après  que  ces 
abcès  se  sont  ouverts  é  l'extérieur.  Si  le 
pus  s'échappe  par  Qots  dans  les  eSbrts 
respiratoiree,  si  uae  sonde  introdntte  dans 
leur  ouverlura  s'wifoace  priri'ondétnent ,  il 
est  évident  que  le  pus  vient  de  la  plèvre , 
surtout  si  les  signes  qae  nous  venoaç 
d'indiquer  ne  sont  pas  en  oppoaiticHi  avec 
oeoxqui  sont  fourni*  par  l'examen  de  Is 
poilrÎDe.  Dsns  te  oss,  su  contraire,  où  ta 
quantité  du  pus  est  peu  ebondanle,  où  le 
stylet  ne  pénètre  qa'é  peu  de  profondeur, 
etrencoaire,  coouBa  eala  arrive  souvent, 
um  oéte  dénudée  et  cariée ,  on  reconnaît 
que  l'abcès  eat  nlérieur  t  la  poitrine.  » 
(ChoMel.  Sict.  d«niAl.  ea  36  vol.,  t.  XXV, 
p.  i9.) 

(Tmmm.  —  Il  n'y  a  rien  de  particalier 
à  dire  sur  Tétic^ie  de  la  pleorééie  cliro- 
Biqoa;  lorsqu'elle  sacrée  k  l'état  aigu, 
les  causes  des  deux  foniies  se  confondent; 
il  n'y  a  que  la  prédis positioo  à  étudier,  et 
ion  ignore  encore  celle  qui  prédispose  à 
l'état  chronique.  Quand  la  pleurésie  chro- 
nique succède  à  dès  lubercules ,  c'est 
presque  toujours  à  ces  productions  mor- 
bides qu'on  doit  rapporter  la  maladie  qui 
n'est  que  secondaire. 

TVailsmsnl.  —  Dans  la  pleurésie  chro- 
nique ,  les  émissions  sanguines  sont  rare- 
ment uLlet ,  ucepté  pourtant  dane  les  cas 
où  le  sujet  est  robuste.  Les  saignées  lo- 
cales ,  faites  surtout  k  l'aide  de  ventouses , 
sont  généralement  préférable*.  Le  moyen 
le  plus  efficace  de  iraileawnt  consiste  k 
appliqtMT  des  exuloire*  en  pioa  ou  moins 
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grand  nombro  8ur  Is  poitrine.  Les  vésici' 
loires  n'ayant  pas  asseï  d* énergie ,  il  faut 
leur  préférer  le  cautère ,  les  maxas  on  le 
séloo.  On  aidera  leur  actim  par  quelques 
diurétiques  ou  par  des  purgatifs  doux  .  si 
l'état  du  lube  digestif  permet  d'opérer  sur 
lui  une  dérivation.  Ou  soutiendra  les  forces 
parunealimentalioD  convenable,  ell'on  pla- 
cera las  maladea  dans  les  coodilions  hygié- 
niques les  pluft&vorablee.  Cependant,  dît 
H.  Grisolle,  lorsque,  loin  devoir  la  résorp- 
tion s'opérer,  on  voit,  au  contraire ,  l'épan- 
cbement  s'accroître,  lorsque  la  fièvre  hecti- 
queminepeuàpenlaconstitutiondunielade, 
lorsque  surtout  il  y  a  une  oppression  habi- 
tuelle ,  00  a  proposé  de  pratiquer  une  issue 
arliQctelle  au  liquide  à  travers  1e£  parois 
Ihoraciquee  :  c'est  ce  qui  constitue  l'opé- 
raiicMi  de  l'empyème.  Quelque  soit  le  pro- 
cédé qu'on  adopte ,  qu'on  évacue  le  11- 
qnide  par  une  lai^e  incieion  ou  par  nue 
siiople  ponction  dans  un  des  espaces  in- 
lercoetaux  (ne  qui  noua  paraît  générale- 
ment préférable),  on  ne  peut  guère 
coaaidérer  l'opération  de  l'empyème  que 
comme  nn  moyen  palliatif;  car  le  poumon, 
réduit  à  un  petit  volume ,  bridé  de  toutes 
parts  par  de  dusses  membranes,  ayant 
perdu  toute  son  élasticité  et  sa  forme  ex- 
pansive.  ne  peut  presque  plus  se  laisser 
pénétrer  par  l'air  ;  c'est  d'ailleurs  ce  dont 
on  peut  se  convaincre  lorsqu'cm  esMie 
d'insuffler  sur  le  cadavre  un  poumon  ainsi  . 
atrophié  ;  les  plus  grands  e Sorts  suffisent 
à  peine  pour  y  faire  pénétrer  une  quantité 
d'air  extrêmement  minime.  Cette  causa  et 
la  persistance  de  l'altération  de  la  plèvre 
expliquent  sufGsamment  pourquoi  l'opéra- 
tion de  l'empyème  est  presque  toujours 
suivie  d'insuccès. 

Cette  opération  a  éié  décrite  et  étudiée 
longuement  ailleurs  ;  nous  n'y  reviendrons 
pas  ici.  CVoy.  BibliotItigM  du  médteinpra- 
lieim,  I.  XI,  p.  lOS.) 

«BTICLB  It. 

Pneumo-  thorax. 

A  la  suite  des  ^ncheœents  liquides  de 
la  plèvre  peuvent  se  placer  naturellement 
les  ëpaochemenU  gazeux .  soil  que  lea  gaz 
existent  seuls  pour  constrtner  le  piwutno- 
thorao) .  soit  qu'ils  existent  avec  mélange 
de  liquide,  c'est  alors  Chydro-pneumo- 


tborax.  LeseyniplAmes  Maentiels  étant  les 
mêmes  dans  cas  deux  ftH-mes  d'épanohe- 
ment.  nons  confondrons  leur  description 
sous  la  seule  dénonuDalKn  de  piMimo- 
thorax. 

Celte  singulière  aflèctioo ,  si  rsmarqua- 
bte  et  si  frappante,  n'a  cependant  été 
décrite  pour  la  première  Ùm  que  par 
Itard,  en  1803,  etenanHepar  Laënnec, 
qui  en  a  tracé  l'histoire  avec  cette  supé- 
riorité qu'il  donnait  ^toutes  ses  cenvres. 

Caraetirtê  anatamiçves.  ■ —  M.  Chômai 
décrit  ainsi  qu'il  suit  lee  lésions  anatomi- 
quesqueloa  rencontre  dans  celle  alTectioD: 

■  Dans  l'éludu  des  altérations  «nalemi- 
qnes  du  pneomo-thoras,  on  dmt  considérer 
successivement  le  siège  de  la  maladie ,  les 
fluides  épanchés ,  l'état  de  la  plèvre .  celui 
du  poumon  et  celui  des  parois  tboraoiqnes. 

■  Le  pneuDio-Uiorax  a  été  renoontré 
jusqu'à  ce  jour  plus  souvent  ë  gauobe  qu'ft 
droite.  Cela  est  dû  snrlout  è  la  prédomi- 
nance  des  épandtemenla  gazeux  liés  i  h 
pbtfaisie  pulmonaire.  Ceux-ci,  en  eOht, 
•ont  beaucoup  plus  communs  à  gaucbe, 
tandis  que  le  pneumo-thorax,  lié  à  la  pleu- 
résie chronique,  a  été  observé  [dus  souvent 
du  côté  opposé. 

*  Les  gat  qne  l'on  rencontre  dans  la 
cavité  pleurale  existent  en  quantités  très 
diverses,  depuis  quelques  pouces  cabes 
jusqu'à  la  valeur  d'un  demi  -  litre ,  d'an 
litre  et  plus  encore.  Différentes  circon- 
stances font  varier  ce  volume  ;  il  est  géné- 
raleotent  en  raison  inverse  de  la  quantité 
de  liquide  épanché  simultanément  ;  il  est 
auasi  proportionné  au  degré  de  dilatabilité 
du  tborai  dont  tes  parois  se  laissent  plus 
facilement  distendre  chez  l'adolescent  qoe 
cbeE  le  vieillard  ;  enfin  il  est  ordinaire- 
ment en  rapport  avec  le  degré  de  com- 
preesihilité  du  poumon ,  et  est  d'autant 
plus  abondant  que  ce  viscère ,  plus  souple 
et  moina  induré ,  est  réduit  à  des  dimen- 
sions plus  petites.  Le  mode  spécial  de 
production  du  pneumo-tbora>  influe  éga- 
lement sur  la  quantité  relaUvo  du  gai 
épanché.  Densle  cas  desimpie  exbalaUoii, 
celte  quantité  peat  rester  limitée  à  quel- 
qaes  pouces  cubes,  quelles  que  soient,  da 
reste,  les  conditions  matérielles  du  pou- 
mon et  des  parois  thoraciques  ;  mais  lors- 
qu'il existe  une  perforation  pulmonaire , 
l'air  inspiré  pénètre  dans  la  plèvre  juJqu'* 
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a  i)ie  U  réâslanM  da  poonon  et  dm 
téM  tasse  équilibre  à  u  force  d'expon- 
lioD,  C'est  ordiDairenimt  dans  (es  cas  ds 
panmo-Uiorax  survemis  i  une  époqne  peu 
éloignée  de  la  pbiMsie  pulmonaire  qu'on 
I  inHjvé  la  qaantilé  de  gai  ht.  plus  conai- 
dtable. 

*  Ces  Quides  aériformes  soni  le  plus 
souvmt  iiu>dores,  rarement  ils  d^gent 
one  odsur  d'bydrogèDe  ealfaré  Ofl  pboe- 
pboré  ou  une  odeur  gangréneDge.  Lee 
ma  ^leigneot  nne  bongiaqa'oti  y  plonge , 
les  iBtrea  s'enflaDuoent  ra  emitact  d'one 
InmiÈre;  asseï  souvent  ils  réagissent  la 
papier  de  loifrneaol  :  cela  dépend  de  leur 
compositiOD  chimique.  Ils  sont  formés  le 
pins  ordinairement  par  de  l'acide  carbo- 
aique,Healou  combiné  avec  une  proportioa 
plos  ou  naoiiis  considérable  d'axole  ;  ploe 
nremeot  on  y  coustete  do  l'oiygène  ou  de 
rbydrogèns  sulfuré. 

>  L'^Miachement  gaxeux  peut  exister 
seul  :  c'est  ce  qoi  censtitue  le  pueumo- 
Ibom  propremeul  dit;  maia  c'est  iuicon- 
lastablemenl  le  cas  le  plus  rare ,  et  celte 
opiDioo  eet  juatiSée  par  le  raisonoenMnt  et 
caofîriné  pir  les  bila.  Sur  *i7  dEtserva- 
iMBs,  l'absetice  de  liquide  n'a  élé  signalée 
qae  seize  lois.  Dans  ce  nombre  se  trouve 
un  cas  de  pnenmo-thorex  que  Laëenec  a 
présenté  comme  essentiel.  Selon  lai,  les 
gaz  sortis  des  vaisseaux  s'exbalant  de  la 
ptërre  doivmt  être  animelîeés  et  moins 
propres  à  enOanvaier  cette  membrane , 
qu'un  agent  qai  lui  seraitAtranger,  comme 
l'iir  atmocphériqne  oa  an  gaz  sorti  d'une 
■Dtre  cavité.  Cette  explication  nous  parait 
dependevalenr.  Des  recherches  récentes 
senblenl  démontrer  qne  le  contact  de  l'air 
sur  la  ptèvre  est  peu  irritant,  et  donne 
lieu  moins  souvent  qu'on  ne  pourrait  )e 
croire  à  l'inOammatioQ  et  aux  épaocha- 
mnts  liquides. 

>  Qooi  qu'il  en  soit,  l'absence  de  liquide 
■  été  constatée  dans  qninze  antres  casd« 
poeomo-tborax.  Trois  d'entre  eux  étaient 
conaécutifa  à  la  rupture  de  cellules  em- 
ph]«émat«ase8 ,  deux  à  la  [rievréBie,  sept 
i  la  pbihisie  pulmonaire  ,  et  trois  enlin  h 
la  déchirure  traumatique  du  poumon;  mais 
le  plus  ordinairement,  surtout  quand  il 
s'est  passé  an  certain  nombre  de  jours 
Mtre  le  passage  de  l'air  dans  la  plèvre  et 
U  mon  du  &Dj«t ,  il  eràte  en  même  («mps 


des  liquides  et  des  gai ,  et  c'est  ce  qui 
constitue  l'hydro-pneomo-tborax. 

>  Lee  Hquidêt  sont  plus  ou  moins  abon- 
dants ,  occupant  le  quart ,  le  tiers  ou  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  cavilé  pleurale. 
Lear  quantité  est  souvent  en  raison  in- 
verse de  celte  d«s  gaz.  Ils  sont  (ijrmés 
rarement  par  une  sérosité  pare ,  fréquem- 
ment par  un  liquide  séro-pnrnlent ,  par 
du  pus  ,  du  sang  mété  de  sérosité ,  plus 
on  moinli  altéré,  par  un  putrilage  gan- 
gréneax,  etc.  TaotAt  ces  liquides  ont  pré- 
cédé l'épanchemoit  aérifbrme ,  soit  que  le 
gax  ail  été  le  produit  de  leur  décomposi- 
titn ,  soit  qu'il  ait  été  la  cause  première 
de  h  perforation  qui  a  donné  accès  k 
l'air  extérieur  ;  tœiÙt  ils  ont  été  versés 
dans  la  plèvre  en  même  temps  qne  le  gaz, 
comme  dans  les  cas  de  rupture  d'une 
pocbehydatique;  tantôt  enfin  l'épanché- 
ménl  liquide  s'est  formé  plus  tard  ,  et  est 
en  partie  ou  en  totalité  le  résultai  de  lin- 
Qammation  séreuse  due  à  l'introduction 
d'un  gaz  irritant  ou  d'un  produit  morbi- 
âque,  tel  qne  la  matière  toberculeuse  ou 
gangreneuse  ramollie. 

BLapf4i>r«est  plus  oumoins  distendue; 
sa  cavité,  agrandie,  présente  ie  plus  son- 
vent  an  espace  libre;  rarement  elle  est 
partagée  en  plusieurs  divisions  par  des 
adhérences  anciennes  des  deux  feoiDetS 
de  la  plèvre.  Celte  membrane  est  quel- 
quefois lisse,  sans  altérations  apprécia- 
bles ;  mais  presque  toujours  elle  offre  des 
signes  d'inHammation.  Quelqu^ia  on  la 
trouve  moins  humide,  même  sèche  en 
certains  points  (Laennec).  Elle  peut  être 
injectée,  revêtue  de  fausses  membranes, 
anciennes  ou  récentes;  elle  esl  parfbis 
atteinte  par  la  gangrène  ;  ici  elle  est  di- 
visée, rompue  dans  uneétendue  vsriaMe; 
ail  leurs  elle  est  ramollie,  énillée,  per- 
forée. 

>  Celle  dernière  lésion  est  celte  qui  ap- 
pelle le  plus  l'altenlion.  TantAl  il  n'existe 
qu'une  perforation  :  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire  ;  tanlét  il  y  en  a  plusieurs  ;  très 
rarement  elles  sont  tellement  nombreuses, 
que  le  poumon  en  est  comme  criblé. 
M.  Sausgier  en  rapporte  on  Cas  dans  sa 
thèse.  Leur  diamètre  est  généralement 
peu  considérable  et  varie  de  3  à  i  ou 
5  lignes.  Leur  forme  est  ordinairement 
arrondie ,  et  sur  la  circottKreiice  la  plèvre 
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esi  «MTent  décoHAe  ilins  uh  etrlsine 
éleiKlae.  Ce  dernier  «areclère  appartient 
mrUwl  eu  perroratione  qui  ee  mnt  faîies 
d«  dtiton  en  dedane ,  tandis  que  dans 
cvlkfi  qui  fe  eont  opérées  ea  sens  inverse 
la  membrane  séreuae  est  ulcérée  dane  mie 
étendue  plu  considérable,  et  l'oriGce  Bs- 
tulenx  a  sa  jAw  grande  largeur  du  c6té  <le 
la  plèvre.  Le  aiége  de  la  perferation  varie 
tekai  les  maladies  doM  elle  est  le  résultat. 
Dans  la  pfaUiisie  ,  où  elle  set  la  plus  oem- 
roune ,  elle  a  été  revooMrée  phû  loarent 
■  gauclia  qu'à  droite  (  :  :  Kl  :  !II7 }  ;  l'in- 
verse  a  lien  dans  la  pleurésie ,  qui  vient 
BB  seconde  ligne  pour  )•  frétpaenoe.  Dans 
la  premier*  de  ces  maladies,  la  perforaiion 
est  placée  plus  souvent  près  éa  sommet  du 
poumon  qus  vers  les  parties  inferisuree; 
dans  la  aeoowle,  elle  oocupe  d'ordiaaire 
DM  position  moins  élevée  ;  daas  les  sairss 
iJeciions,  son  siège  est  Inëninnefit  vs- 
TiMb.  TBBiôteiWest  manireste  et  bésole, 
tanl&t  elle  est  mains  visible  ;  l'inaaRlation 
est  oécessaira  pour  en  constater  1  exis- 
tence. Dans  quelques  cas ,  il  n'y  a  aucune 
communication  avec  les  broDottea  ;  dans 
d'aotfes ,  il  y  a  un  trajet  fistwleitx .  étroit. 
sinueux  ;  d'autres  fois  enfin  il  eiiele  une 
commun  i(atioii  évidente.  La  perfora  lion . 
après  avoir  eu  ce  denier  caractère ,  peut 
étr«  oblitérée  on  incomplètement  boMttée 
par  un  lambeau  pteudo- membre  ma  x,  qui. 
faisant  l'orifice  d'une  soepapo,  laisse  pé- 
nétrer l'air  dans  ta  plèvre  et  l'empdéhe 
à' eu  sortir. 

»  Le  powmm  est  agisse,  refotilé  le 
plus  souvent  contre  la  coloane  vertébrale, 
plus  rarenaent  au  sommet  de  la  cavHé 
pleurale  ou  vers  la  partie  antérieure  de  Is 
poitrine.  Il  est  comprimé  dans  toute  son 
étendnes'il  est  libre  d'adbéreneee,  en  par» 
lie  seulement  si  ces  adhérences  eitatent 
Celle  compression  est  proportionnée  k  la 
quantité  des  fluides  épanebés.  fe  la  densité 
dg  paranchytne  pulmonaire,  et  au  de^ré 
de  liberté  des  deux  feuillets  séreui  oerres* 
pntdanis.  Le  poutaon  peut  être  diaùnaé 
de  moitié,  réduit  au  tiers,  au  quart  de  ses 
dimensions  normales;  quelquefois  il  est 
devenu  si  petit,  qu'il  ^leé  peine  le  vo- 
lume d'un  CBuf,  et  que  certains  observa^ 
leurs  l'ont  cru  entièrement  détruit  ;  du 

reste  ,  il  n'a  quelquefoia  éprouvé  aucune    dédis  fe  vingt,  aequiert  son  n 
allératioD  de  l«xtQre  autre  que  la  cmiden-  |  fréqmnoe  entre  fiagt  et  treole ,  (TnniDW) 


tatioB  dflBaa  parenchyme;  d'aulrea Ms  il 
eM  parsemé  de  tobercalee  crns  on  rs- 
uollis,  d'excavations  tuberculeuses,  atteint 
de  gsngrtoe,  émdé,  sleéré  *  sa  swrfcce, 
perforé  de  trajets  listwlemc  qui  s'ouvrent 
dans  les  broniÂes. 

■  Selon  la  quantité  de  fluides  garnai 
et  liquides  eostonm  dans  la  plèvre,  on 
trouve  laa  parois  du  ^rax  disteiidnee,  les 
cales  éearUM,  le  disphragnie  atMissé,  h 
nédiastin  refoulé  vers  le  cAté  opposé,  Be 
bien,  au  eoMraire,  «préarabeorptiond'ane 
grande  partie  des  hiides  épanebée,  tes  pa- 
rois pecl«r«le9  déprimées  et  les  cAtee  rap- 
procliées  les  unes  des  autres,  s  (Chomet, 
Ice.  cil.,  t.  XXV,  p.  83'ï.) 

Parmi  les  principales  variétés  qne  le 
pneuato-tliofax  pvéeente  aous  le  rapport 
de  ses  dispositions  MBiomiqwce  tes  ploi 
imporlantee ,  on  trouve  ttnlM  l'épaBclw- 
ment  gazeux  seul ,  et  Ianl6t  il  s'y  jiMnt 
dw  liquides  m  quantité  variable  :'  dans 
l'ut)  et  l'autre  us,  tanléfil  n'existe  au  cime 
cAmmunicatiou  Bstuleoee  de  la  plèvre 
avec  les  bronches ,  taniAi  cette  oomna- 
nicatiM  eiisla ,  et  livre  b  l'air  nu  pas- 
sage belle  et  pernunent,  en  bien  rile 
s'obstrue  par  iniarvalle ,  au  se  forme 
d'we  meniére  définitive.  A  cbacuM  de  ees 
variétés  correspondent  des  pbénoaènes 
particulier*  que  nous  aurons  l'occamn 
d'examiner  plus  loin. 

Quantaui  vériiafalea  causes  do  pneomo- 
tborsx,  ce  sont  les  diverses  affeetions  doflt 
il  est  la  ooBiéquBBce,  et  q«e  iKwtafoOa 
étudiées  plus  kaot.  La  reptare  de  la  pténe 
devient,  dans  la  plupart  d'entre el les ,  la 
cause  imnédiaia,  déterminante  de  l'épati- 
ehenienlgaaeux;etceUeperftiratien,  pré- 
parée par  le  travail  morbide,  dont  Is  pM- 
s»Mi  eti  la  f^re  est  le  si^e  ,  et  parfais 
opérée  par  ses  seuls  progrès,  est,  dsai 
certains  cas,  bStëepar  des  efibrU  de  uni, 
des  secoossae  violentes  imprimées  t  la 
poitrine  ,  une  oontusiea ,  une  competskM 
forte  des  parois  de  la  poitrine. 

Il  est  quelques  condilions  individeeNsa 
qui  paraissent  ftvoriser  le  dévetoppemeot 
du  pneu 010 -tborax  :  einai  on  le  reocnalre 
beaucoup  plus  fréquemment  obei  TboMme 
que  chai  la  famrao  ;  et  quanta  l'bge,  il  est 
rare  avant  dix  ans  ,  déviant  plus  eomnen 
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fcBtDTean  de  Imle  k  qDaranu,  et  va  en 
ilétrmguntgradudleinenldaDSleBpériodec 
if«  l'tge  plus  avance. 

Daai  te  ploB  grand  nombre  des  ma- 
iKlet  le  peeumo-tborax  débute  brasque- 
■mdI  par  dea  accidents  plus  ou  iDoinB 
griTea  ;  cbes  lee  autres,  an  ooatraire,  t'af- 
fecttOB  snrvieot  d'une  maDièrt  lente  et 
obecere.  Dansle  premier  caa,  l'invasim  de 
Il  maladie  Mtpreeq ne  toujoora  canctérisée 
piT  nie  doaleur  violente  et  aabtte  dana  le 
cM  de  la  poitrine,  ainsi  tfm  par  une 
drqtnée ,  une  anxiété  et  un  «onlinieDt 
d'oppreuioD  parfois  exlrénes.  O  dernier 
sjmplAiBe  ett  preeqne  oonatant;  il  n'en 
«ft  plos  de  même  de  la  douleor,  qni  nun* 
qoe  qariqnefoia.  Cette  abieoce  de  la  dou- 
léflraeremarqBe  surtout  dans  Us  cas  rares 
oA  l'air  eat  eibalé  par  la  piètre  enflammée, 
on  bien  lorsque,  provenant  du  poumon,  il 
l'épanché  seul;  mais  il  n'en  eal  plus  de 
même  lorsqu'un  liquide  plus  ou  moins  ir- 
ritant ,  comme  du  pas,  de  la  matière  ta- 
bercDleose  ,  des  hydatldes  ou  les  nnidt» 
conleaos  dans  l'estomac,  pénétrent  en 
■Dénie  tempe  dans  le  cavité  séreuse.  Dans 
cet  cas,  la  douleur  nous  paraît  être  k  pea 
près  constante  ,  elle  est  l'indice  d'oM  în- 
flimmation  suraignë  de  la  plèvre  qm  a 
poar  efht  de  produire  bianlAt  un  épanche- 
awnt  séro-purulent.  Cependant  le  mode 
d'invseion  n'est  plus  le  même  lorsqne  le 
pnenmo-lhorai ,  survenant  dans  le  c«nrs 
d'uM  pleoréeie  chronique,  eal  coHécelif  â 
l'évacuation  du  liquide  épanché  i  travers 
le  poeraon.  Dans  ce  c^s  ,  en  effet ,  on  voit 
encore  se  déolnrer  nue  dy^née  SDbil« , 
ani>  oppreeeîon  paribis  extrême,  avec  me- 
nace de  snffocstioB  et  d'Mphyxie.  Uaisic) 
les  accidents  sont  prodoils  par  le  liquide 
qui  obstrue  les  bronches,  et  qui  est  bientM 
rqeté  ï  Dot  par  la  bouche,  et  souvent 
aussi  par  les  fosses  nasales.  C'ast  aprëe 
ces  aocidenlB  qa«  l'air  s' introduisant  dans 
la  plèvre  par  la  fistule  pelmonaire  ,  vient 
pTMdre  la  place  qu'occopeit  auparavant 
l'épanchement  liquide;  oonatamment  alors 
la  dogleor  de  cAlé  manque. 

Dn  resta ,  quel  que  soit  le  mode 
d'invasion  ,  l'exploration  de  la  pmtrine 
fournit  bientôt  des  signes  très  importants. 
Ainsi  lorsque  l'air  est  épanché  en  assez 
grande abondancodens  la  plèvre,  lecAté 
éa  la  poitrine  est  presque  immobile  dans 


'inspira tio» ;  il  est  dilaté-  les  expMM  în- 
lercoslaux  Mat  plus  larges  et  bombés  ,  le 
ctmr  peut  être  déplacé  ainsi  qoe  In  foie 
ou  la  rate,  suivant  qoe  )■  maladie  siège  i 
droite  oui  gauche.  L'épancbement  d'air 
dans  la  plèvre  a  poor  effet  d'exagérer  la 
sonorité;  celle-ci  est  eo  rapport  avec  l« 
vdnme  de  l'air  épancèé.  Si  oelui-el  esteo 
grande  aboDdann,  b  pereuMten  donnen 

résonnenee  tTmpaniqw  :  oalle  tonarilA 
pourra  eiieler  dans  tonte  la  hauteur  dn 
Ikonx ,  mais  cela  n'a  foère  lieu  qu^ 
commenoenent  de  la  maladie,  car  lonqM 
la  pleutésie  eonsécative  a  amené  la  pro- 
duction  d'on  épanohement  de  liquide , 
eelni-oi.  à  l'invertedngK.  B'socnaoolaBt 
dans  les  points  les  piu»  déclives,  tl  an  ré* 
suite  qa'en  percutant  lelberax,  on  trouve 

maiiléplus  ou  moins éteadaeà  ta  buaa 
de  la  poitrine,  tandis  qu'au-dess«s  du  ni- 
veau de  répsnchemenl  liquide  il  eilMe 
uae  réeennance  plu  ou  moins  tymponi- 
qee.  L'auscultation  ToDruit  des  résultats 
non  «oins  imporlania  ;  ainsi  Laënnec  a 
fa<Ouvé  que  le  premier  etfet  d'un  épandte- 
meol  d'air  dais  la  plèvre  eet  d'affaiblir  le 
murmure  naturel  de  la  respiration,  OQ 
même  de  l'abolir  taul  i  hit  lorsque  la 
oiimpcesaion  exercée  surle  poumon  eet  très 
considérable.  D'autres  phénomènes  moins 
constants  qne  les  précédents  sont  encore 
fournis  per  rausoullatioa  :  ce  sont  le  tin- 
tement métallique,  le  bourdonnement  aov- 
pboriqua  et  la  ûnotuatton  hippooratlque. 
Uënnec  a  désigné  sous  le  nom  de  tieie- 
meot  métallique  un  phénomém  aingulier 
qui  consiste  en  un  bruit  parUtement  eean- 
blable  h  celui  que  rend  nne  coupe  de 
métal,  de  verre  ou  de  poreaLaine  que  l'on 
frappa  légèrement  avec  une  épingle  on 
dans  Inquïdle  on  laissa  tomber  un  givin  de 
sbUa.  Ce  phénomène  peut  être  parQu  pen- 
dant  les  mouvementé  respiratoires  ,  et 
Dùeui  encore  lorsque  les  uMladee  parlant 
ou  toussent;  enfindaos  quelqoeeaasassM 
rares  le  tintement  métallique  se  produit 
lorsque  le  malade  qui  était  «ooohé  sur  le 
dos  se  soulève  brusquement  pour  s'asseoir. 
la  préseooe  d'un  épanehemest  k  h  fWs 
liquide  et  gaieui  dans  hi  plèvre,  et  sa 
communication  avec  l'air  extérieur,  parais- 
sent être  \ea  trois  conditions  indispensa- 
bles pour  la  manifestation  du  phénomène; 
cependant  le  mécanisme  aaivant  lequel  il 
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efil  prodwl  n'est  pas  encore  parihttemeat 
élabli.  Le  tinlemenl  méullique  est- il 
l'effet  de  la  résonnaaca  de  l'air  agité  à  la 
BQrfacede  l'Épanchemeot,  ou  de  la  chute 
d'aoe  gouttede  liquide  tombant  du  sommet 
de  la  cavité  sur  la  coHection  séreuse  ou 
paralente  aioassée  deos  ta  partie  déclive 
(LaëDuec)?  ou  bien  diroDS-noas  ,  avec 
liU.  Dance  et  Beau ,  que  c'eat  uue  bulle 
d'air  qui,  en  venant  crever  à  lasur&eeda 
liquide  après  l'a vùr  traversé,  produit  una 
rteoDuauce  métallique;  explication  inad- 
DÙBsible  pour  les  cas  fréquents  où  la  âs- 
tule  située  au  sommet  est  placée  au'^lessus 
du  niveau  de  l'épancbement  ?  Aussi 
H.  Goërarda-i-U  proposé  une  autre  théo- 
rie. Suivaat  lui ,  l'orifice  flstuleui  étant 
obstrué  par  des  lambeaux  membraneux  et 
par  un  liquide  visqueux,  l'air  extérieur 
doit  rompre  ,  pendant  l'inspiration  ,  celle 
sorte  de  soupape;  souvent  aussi  la  rupture 
s'opère  pendant  l'eipiralion  ,  mais  an 
sens  inverse  ;  il  résulte  de  ii  un  cboc ,  un 
son  unique  qui ,  en  retentissant  dans  une 
vaste  cavité,  produirait  le  timbre  métalli- 
que du  tinlentent.  EnSn  ,  un  observateur 
distingué,  U.  deCasteInau,  a  essayé  de 
pri>DVBr  que  le  tintement  métallique  pou- 
vait être  considéré  comme  un  rtleampbo- 
rique,  c'est-à-dire  qu'il  ne  serait  autr« 
qu'un  rUe  maqueux  ou  sous-crépitant,  re- 
tentissant dans  une  cavité  spacieuse  à  la 
faveur  d'une  communication  établie  entre 
elle  et  les  bronches.  Il  serait  dinîcile  d'a- 
dc^ter  l'une  de  ces  explications  d'une  ma- 
tiiin  exclusive,  car  aucune  d'elles  nepent 
rendre  compte  de  touslea  cas  particuliers  ; 
c'est  ce  qui  nous  fait  supposer ,  avec 
HM.  Barlh  etRoger,  que  la  canse  du  tin- 
tement métallique  est  probablemeni  mulii- 
ple.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  phénomène  s'en- 
tttid  en  général  dans  une  grande  étendue, 
et  il  est  d'autant  plus  marqué  que  les 
quantités  de  liquide  et  de  gaz  contenues 
dans  la  poitrine  sont  dans  des  proportions 
plus  ^lea, 

■  Le  tint«nenl  métallique,  dit  M.  Gri- 
solle, coïncide  ou  alto-ne  presque  toujours 
avec  le  phénomène  connu  sous  les  noms  de 
respiration  ampfaorique,  de  soulQe  ampho- 
rique  ou  métallique,  et  qui  consista  eu  iin 
bruit  retentissant  semblable  à  celui  qu'on 
produit  lorsqu'on  soufQe  dans  une  carafe  ou 
dans  nne  boaleillevide.  On  le  distingue  dans 


les  denx  temps  de  la  respiration  ,  surtout 
dans  l'inspiration  ;  il  est  coatinu  ou  inter- 
mittent;  il  est  plus  ou  moins  étendu;  il 
siège  comaïunénenl  dans  le  liers  moyen, 
et  provient  des  vibrations  que  subit  la  co- 
lonne d'air  qui  s'introduit  dans  la  plèvre 
à  travers  la  fistule  des  poumons.  EoGu,  la 
□uctuation  thoraclque  ou  bippocratique  est 
le  dM'nier  signe  fourni  par  l'auscultation. 
Si,  en  effet,  chez  un  malade  atteint  d'hydro- 
pneamo-tborax  avec  iistule  pulmonaira, 
ou  imprime  une  Becousae  brusque  à  la  poi- 
trine pendant  que  l'orùlie  est  appliquée 
contre  elle  ,  <ml  entend  un  bruit  de  gar- 
gouiliemeot  pareil  à  celui  qu'on  produit 
lorsqu'on  agile  une  carafe  renaplie  au  tiers 
d'eau.  C«  phénomène,  qui  peut  être  plus 
ou  moins  intense  ,  est  parfois  enteodu  à 
distance;  les  roaladee  eux-mémee  en  ont 
souvent  la  conscience ,  et  le  produisent  t 
volonté  lorsqu'ils  se  retournent  dans  leor 
lit  ou  qu'ils  descendent  un  escalier.  La 
connaissance  de  ce  phénomène  est  trte  an- 
cienne, puisqu'elle  remonte  à  Hippocrale  ; 
mais  le  père  de  la  médecine  n'en  avait  pas 
bien  fixé  la  valeur  séméictique. 

■  Les  phénomènes  si  remarquablesfonr- 
nis  par  l'exploration  tboracique  que  nous 
venons  de  faire  connaître  soal  raremMit 
réunis  chez  le  même  individu  ;  quelques 
uns  peuvent  être  perçus  d'une  manière 
tout-à-Iait  passagère,  ou  bien  mémeman- 
qner  complètement  :  tels  sont  d'abord  la 
tlucialioD  bippocratiqw,  puis  ensuite  le 
tintement  métallique,  et  en  demier  lieu  la 
respiration  ampborique,  tandis  que  l'eia- 
gèration  de  la  sonorité,  avec  faiblesse  oa 
absence  du  murmure  vésicukire,  se  ren- 
contre à  divers  degrés  et  dans  nne  étendue 
variable  chez  tous  les  malades  sans  aucune 
exception,  et  quelle  que  soit  la  lésion  or- 
ganique qui  a  produit  le  pneumo-lborax. 
Au  contraire,  le  souffle  amphorique  man- 
que lout-l-fait  lorsqu'il  n'existe  pas  de 
fistule  pulmonaire  ;  il  n'en  est  peut-être 
pas  de  même  du  tintement  métallique  et 
de  la  fluctuation  tboracique,  qui  paraiBseal 
pouvoir  être  encore  produits  lorsque  la 
plèvre  n'est  en  communication  ni  aveo  la 
cavité  des  bronches  ni  avec  cdie  de  l'es- 
tomac. 

Les  malades  atteints  de  pneumo-lbo- 
rsx  toussent  plus  ou  moins,  et  rejettent 
des  crachats  variables.  Ce  symptôme  iW- 
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pnd  d'ailleDcs  Uen  nuriiu  de  l'âpancbo- 
MDt  gszenx  que  de  la  maladie  préexîa- 

Itnte,  telle  que  lubercales  ou  pleurésie. 
Dans  le  premier  cas,  ou  a  prétendu  que 
la  compression  des  poumons  par  l'air  ex- 
travasë  devait  produire  l'aSaissemect  des 
cavernes,  et  par  suite  une  diminuUoo  dans 
Il  sécrétion  des  crachats  ;  mais  on  ne  peut 
invoquer  en  Taveur  de  celte  opinion  qu'un 
1res  petit  nombre  de  faits.  An  contraire, 
dans  les  cas  d'épanchements  pleurétiques 
primitifs,  ou  même  dans  oeui  qui  sont 
consécutif  à  la  perforation  pulmonaire, 
OD  Toit  souvent  les  malades  rejeter,  après 
des  efforts  de  toux  ou  de  vomissement, 
une  grande  quantité  d'un  liquide  purulent 
d'une  odeur  fade  ou  alliacée.  Cette  éva- 
cuation pept  se  renouveler  pins  ou  moins 
fréquemment.'^et  c'est  l<»^ue  les  malades 
ont  ainsi  rejeté  aoe  partie  du  liquide  con- 
tanu  dans  la  plèvre,  que  quelques  uns  des 
phénomènes  physiques  signalés  plus  haut, 
et  particulièrement  la  respiration  ampbo- 
rique,  deviennent  plus  manifestes.  Les  ma- 
tières expectorées  et  l'haleine  des  malades 
exhalent  une  puanteur  gangreneuse,  lors- 
que le  pneumo-lhoras  est  symptomatique 
d'Qoe  mortification  des  poumons. 

1  Les  symptômes  généraux  sont  en  rap- 
port avec  les  lésions  graves  qui  existent 
ducAté  des  voies  aériennes  :  ainsi  le  pouls 
est  hatàtaellement  fréquent  et  petit  ;  il  y  a 
UM  fièvre  heo^ne;  l'amaigrissement  fait 
des  progrés  ;  les  malades,  la  tète  élevée, 
restent  habituel lement  couchés  sur  le  cAtè 
tflecté;  bientôt  Ttedëme,  envahissant  les 
parois  de  la  poitrine,  se  propage  à  toute  la 
périphérie  du  corps ,  et  la  mort  survient 
lentement,  ou  bien  brusquement  dans  un 
accès  de  sulTocatioa. 

>  L'époque  à  laquelle  la  mort  arrive 
^e  :  ainsi  il  est  des  malades  qui  suc- 
combent au  bout  de  quelques  heures,  tan- 
dis que  chez  d'autres  l'existence  se  pro- 
™g«  pendant  deux,  quatre,  six,  douce, 
dli-huitmois,  et  josqn'à  trois  ans  et  demi. 
Cependant  la  durée  moyenne  de  la  mala- 
die, lorsqu'elle  doit  a  vnr  une  issue  funeste, 
ne  dépasse  guère  vingt-cinq  ou  trente 
joars.  L'étal  des  parties  ne  rend  pas  tou- 
jours compte  de  cette  durée  inégale  ;  tou- 
lefois  on  peut  dire  d'une  manière  géné- 
rale que  le  pneumo- thorax,  qui  a  été 
(rodait  par  la  gangrène  ou  par  les  luber- 


oules,  a  généralement  un*  durée  plas 
courte  que  celui  qui  a  été  consécutif  à  um 
pleurésie  chronique.  Cependant  le  pneumo- 
thorax, dont  la  durée  a  été  la  plus  longue 
(trois  ans  et  demi),  a  été  observé  sur  on 
sujet  tuberculeux.  Il  nous  est  arrivé  plu- 
sieurs fois  de  voir  disparaître  peu  à  peg 
les  signes  physiques  du  pneumo- thorax, 
quoique  l'état  des  malades  continuât-  à 
s'aggraver.  Dans  ces  cas,  la  percBision 
faisait  toujours  reconnaître  une  augmenta- 
tion dans  l'épancbement  liquide,  qui  sem- 
blait remplacer  l'air  au  fur  et  à  mwuraque 
celui-ci  était  résorbé.  C'est  k  l'auti^ie 
de  ces  individus  qu'il  nous  était  impossi- 
ble de  retrouver  la  perforation  pulmonaire. 
Celle-ci  s'étant,  en  effet,  primitivement 
épanchée,  ayant  été  plus  ou.  mcnns com- 
plètement résorbée,  nous  avons  vu  dispa- 
raître, pendant  la  vie,  le  soufDe  amfdiori- 
que  et  le  tintemaot  métallique^  l'excès  de 
sonorité  avait  aussi  diminué  peu  à  peu,  et 
avait  Qui  par  être  remplacé  par  une  ma- 
tilé  complète;  aussi  avons-nous  déjà  dit 
qu'à  l'ouverture  des  cadavres  nous  ne 
trouvions  plus  aucune  bulle  d'air,  tandis 
qu'un  épanchement  purulent  remplissait 
tout  le  côté  de  la  poitrine. 

■  Dans  les  cas  où  le  poeumo-iborax  a 
une  heureuse  issue,  la  goérison  est  tou- 
jours lente,  et  elle  s'efléctoe  comme  pour 
ta  pleurésie  chronique.  Celte  guérison, 
d'ailieura,  est  un  cas  très  exceptionnel  ; 
elle  n'a  pas  encore  été  observée  lorsque  le 
pneumo-thorai  était  consécutif  aux  tuber- 
cules ou  à  la  gangrène  des  poumons;  au 
contraire,  la  guérison  n'est  pas  très  jare 
lorsque  le  pneumo-tborax  succède  k  nne 
pleurésie  chronique  simple,  ou  à  une  lésion 
tfaumatique  des  poumons.  U.  Saussier  en 
a  réuni  quatorze  cas  dans  sa  thèse  (douze 
cas  de  pleurésie,  une  plaie  de  poitrine,  une 
rupture  de  poumon).  ■  (Grisollé,  loe.  eit , 
1. 1,  p,  709.) 

Diagnostic.  —  Lefi  symptômes  qui  ca- 
.ractérisent  le  pnenmo-Uiorax  ne  laissait 
ordinairement  aucune  incertitude  dans  l'es- 
prit du  praticien  :  l'exagération  de  la  so- 
norité, la  dilatation  du  côté  de  la  poitrine 
afbcté,  ht  respiration  amphoriqae,  le  tin- 
tement métallique  et  la  soudaineté  de  h 
manifestation  de  tous  ces  accidents ,  se 
peuvent  laisser  confondre  le  pneumo-UiD- 
raz  avec  aucune  autre  aECaction.  Qvelqne- 
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lUi  les  nstee  eicavatioofl  tuberealmsea  ' 
donnent  lien  an  mêmes  BymptAmes  ;  mail 
OBtre  qve  oeai-d  sont  mmas  prononoég 
dans  ees  cas,  Us  ne  se  développent  pas 
toot  fe  coDp  comme  dans  le  pneomo-thoràz, 
et  l'on  pent  en  quelque  sorte  Baine  cha- 
qoe  Joar  le  dévdoppemeut  de  cbacon 
d'en  r  ainsi,  la  respiration  cavemease 
prend  on  timbre  de  plus  en  pins  métalli- 
que, de  même  qae  le  rftie  caverneai ,  et  par 
des  d^féa  insensibles  ils  passent  tout  à 
bit  nn  caractère  propre  an  pneomo- thorax. 

Toutefois,  dans  le  pneumo-tliorax  qni 
ne  commnnlqas  pas  arec  les  bronches  on 
l'extérieur,  on  n'entend  pas  da  (aut  la 
respiralion  ;  mais  cette  drcocsUnce,  jointe 
il  l'eugération  extrSme  de  la  sonorité, 
suffit  etie-méme  pour  fixer  te  diagnos^c. 

Cependant  11  n'importe  pas  moins  dans 
le  pnenmO'thoras  de  déterminer  la  cause 
qui  a  produit  la  maladie  que  la  maladie 
elto-mSme.  Ici,  le  médecin  n'a  ponr  se 
conduire  que  l'étude  des  antécédents  ;  sui- 
vant que  les  symptômes  du  pnaumo-tho- 
rai  se  seront  développés  chez  rni  sujet 
oflVsnt  les  earectères  taberculeus,  chez 
un  pneomonique,  ches  nn  individu  qu'on 
peut  supposer  affecté  d'une  gangrène 
on  d'une  apoplexie  pulmonatre,  on  rap- 
portera à  l'nne  de  ces  causas  la  perfora- 
tlon  de  la  [dèvre  ;  quand ,  au  contraire, 
l'épanchemeat  gazeux  se  fera  à  la  suite 
d'ime  braeque  et  abondante  expectoration 
deliquide, on  devra  t'Bttrlbnerlii'onverture 
d'un  épanchement  pleorétiqne.  Lorsque 
l'aflbction  se  sera  développée  i  la  snite 
d'une  lésion  ethnique  de  l'œsophage, 
de  l'estomac  on  dn  foie,  on  devra  la  rap- 
porter h  cette  lésion;  eaBn,  quand  le 
pneumo-thorax  sors  suivi  une  fracture  de 
eOtea  ou  une  violence  extérieure  quelcon- 
qne,  chet  an  individu  bien  portant,  on 
sera  suffisamment  antorlsé  ii  attribuer  à 
cette  violence  la  perforation  pleurale. 

PnmMHe.  —  Il  n'y  a  guère  de  maladie 
dont  le  pronoetic  soit  plus  grave  que  le 
pneorao-tborax  ;  cependant  on  comprend 
qu'une  grande  partie  de  la  gravité  dépend 
des  lésions quiruntproduittanssipourra- 
t-oB  espérer  de  le  voir  se  terminer  par  la 
gnérlscm  lorsqu'il  aura  succédé  ft  un  abcès, 
à  «ne  apoplexie  du  poumon,  bnnépanche- 
mmt  plèarétiqne,  et  b  plus  fbrte  raison  è 
une  dmirure  tommatiqoe  ;  dans  tous  lep 


cas  contraires,  la  mort  devra  être  prédite 
pour  nn  temps  très  court,  qui  sera  presque 
oonstarnmentde  quelques  semaines  an  plos. 

Carnet.  —  Elles  ont  été  indiquées  en 
parlant  dea  lésions  enatomiques  et  da  dia- 
gnostic de  la  maladie. 

Traitmunt.  —  On  prévint  facilement 
que  la  tbérapeutiqae  du  pneamo-thorax 
se  réduit  à  des  moyens  palliatifs.  C'est 
surtout  contre  la  donleur  et  la  dyspnée 
que  le  médecin  doit  diriger  ses  efforts.  La 
douleur  dépendant  de  l'inOammation  devra 
être  combattue,  vn  la  faiblesse  habituelle 
des  malades,  par  des  applications  localn 
de  sangsues  en  petit  nombre  et  répété«s 
plusiears  fois  s'il  le  faut.  On  associera  i 
ce  moyen  les  préparations  opiacées,  qui  ont 
également  pour  effet  de  calmer  la  dyspnée  ; 
cependant  celle-ci  étant  prindpalement 
produite  par  la  compression  du  poomon 
par  les  gaz,  on  a  proposé  de  leur  donner 
issue  par  une  ponction  des  parois  ihoraci- 
qnes.  Quoique  cette  opération  ait  paru 
dans  quelques  cas  produire  d'assez  bons 
résultats,  nous  n'oserions  conseiller  d'y 
avoir  recours.  Ce  ne  serait  que  dans  les 
cas  de  mort  imminente  par  la  distension 
extrême  du  thorax  qn'on  devrait  courir  les 
hasards  d'une  telle  opération. 


Affaction*  ditserm  {gangrène,  lubttaiia, 

oancâf). 

On  a  l'habitude  de  décrire  dans  les 
maladies  des  plèvres  tes  diverses  afec- 
tiens  que  nous  venons  de  désigner  sous  le 
nom  de  MaladUs  divenet-  mais  on  peut 
dire  que  c'est  plutôt  par  abstraction  qu'on 
décrit  cas  maladies  que  pour  exprimer  le 
véritable  état  des  choses.  Quand  on  ren- 
contre sur  la  plèvre  des  tubercnles,  ua 
cancer  (au  moins  chez  l'adulte),  ou  des 
fragmenU  de  gangrène,  on  voit  que  l'étal 
de  la  séreuse  n'est  que  ton  secondaire,  et 
que  c'est  anx  lésions  des  parties  voisines 
qu'on  dMl  rapporter  toute  l'importance  da 
la  maladie.  Dans  quelques  cas  très  rares 
on  troave,  il  est  vrai,  des  dépAls  tubeicii' 
leox  dans  la  plèvre  elle-même,  sur  la  face 
interne;  mais,  même  dans  ces  cas,  ponr 
peu  qne  la  maladie  prenne  du  déveli^pe- 
ment,  les  organes  voisins  sont  biealot 
envahis,  et  l'on  retombe  alors  dans  les 
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noM  ndu  ndiqnées  d'a- 
itti.  Pour  Umtee  cm  raiBOQS,  nous  croyons 
dnojr  noas  berner  k  mentionner  ces  )^ 
n»«,  qai  n'ont  un  certain  ÎDtérdt  qu'au 
poiBtde  vnede  l'anatomie  palhologiqne. 


Plwrodynie. 

Non*  dironB  ici  qaelques  mois  de  la 
ptenredpie,  moins  à  cause  de  ea  nature 
qoe  perce  qu'on  l'a  géDéralemeat  rappro- 
cha de  la  plenréeie,  avec  laquelle  on  la 
CMftmdalt  ri  sonveot  autrelbls. 

On  «it  qu'on  donne  le  nom  de  fiburo- 
i^  an  Hiumatisme  mascnlalre  des  parois 
Ihoraciqnee,  Hralté  sur  un  point  latéral  de 


cas  parois.  Cette  affection 
Eomms  le  plos  fréquent  des  rhumatismes , 
bsmée  ie  plus  souvent  à  nn  seul  côté, 
rtftiégeant  plus  souvmt  à  gauche  qu'à 
draile  (Oaudet,  Gai,  nuUJc,  ISSi),  a 
beaoooup  perdu  de  son  importance,  comme 
hku  allcas  le  voir  depuis  les  recherches 
fflodemea  sur  la  névralgie  intercostale. 

Caraetir«t  aaatomiiiats. —  Comme  pour 
Mus  learimnatismea  miiBculalres,  ce  cha- 
pitre est  nui  poor  la  plenrodynie. 

SymptOmei.  — Cette  aSbction  se  révèle 
pir  une  douleur  vive,  lancinante,  analogue 
i  celle  de  la  pleurésie ,  et  souvent  plus 
ligue,  siégeant  communément,  comme 
c«tte  dernière ,  an-dessooa  du  mamelon  ; 
elle  l'enspère  considérablement  par  la 
toux,  et  par  l'inspiration  qui,  pour c«tte 
rtisoB,  ae  hH  incomplètement.  Son  siège 
■m  mieux  indiqué  en  parlant  du  dia- 
gnostic. Les  moQTeinents  sont  presque  im- 
possiblM,  et  oeui  du  bras  correspondant 
raiMtisaent  souvent  d'une  manière  très 
dealoureusesur'le  cAlè  malade.  Rarement 
Il  y  1  de  le  flèvre,  et  quand  elle  a  lieu,  elle 
M  se  prolonge  guère  au  delà  du  premier 
Dfl  du  deuxième  jour.  La  toux  est  rare;  Il 
n'y  a  pas  d'expectoration. 

UâgnoiUe.  —  «  On  ne  pourrait  con- 
fondre la  plenrodynie  avec  la  pleurésie, 
car  duis  la  première  on  ne  constate  par  la 
perenatâttiet  par  l'auscultation  aucun  des 
ngoas  des  épanchements.  11  faut  savoir 
pourtant  que  dans  qndques  cas  de  pleu- 
ndjDÎetr^  intense,  le  brait  respiratoire 
M  irèe  légèrement  affiubli  dans  le  cété 
Acte ,  iMroe  qa'en  nison  de  la  doileur 


les  malades  dltalent  celui-ci  moins  ample- 
ment que  le  cété  opposé;  il  paraît  ansEf 
qoe  la  sonorité  peut  j  être  un  peu  moins 
paritiite,  ce  qui  s'explique  par  la  tension 
instinctive  des  musclée  m  moment  ok  ott 
les  percute.  Disons  pourtant  que  ce  phé- 
nomène est  assez  rare,  et  que  lorsqu'il 
existe  une  différence  entre  les  deux  cAtés, 
elle  est  toujours  très  feiUe  ;  ri  elle  était 
un  peu  considérable,  on  devrait  plutAt 
l'attribuer  à  la  présence  d'un  épanchemeoV 
qu'à  la  plenrodynie  elle-même.  »  (Gri- 
solle, loe.eU.,l.  II,  p,  BOS.) 

Une  des  afléetions  avec  lesquelles  on  a 
le  plus  souvent  conFbadu  la  plenrodynie 
est  la  névralgie  intercostale,  et  c'est  ta 
découverte  de  cette  dernière  afléeUon  qui , 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  a  beaucoup 
diminué  la  Mqnence  de  la  première.  Voici 
comment  s'exprime,  à  cet  égard,  H.  le 
docteur  Vallelx  : 

■  Lorsqu'il  (le  point  doulonreux)a  son 
siégeversIespartieslatéralesetTerB  le  tiers 
moyendelacourburedeicAtes.onlni  donne 
paniouKèrementle  nom  depfmirodynja.  J'ai 
eu  rarement  occasion  d'fÂMerver  des  cas 
semblaUes,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que 
la  plupart  de  ces  pleorodynies  ne  sont  autre 
chose  que  des  névralgies  intercostales. 
Lorsque  la  douleur  peut  être  rapportée  au 
rhumatisme  musculaire ,  elle  occupe  un 
espace  plus  étendu ,  mal  circonscrit.  La 
doùleurà  la  pression  est,  en  général,  moins 
vive,  et  l'on  ne  trouve  pas  les  points  liait- 
tés  dont  j'ai  parlé.  Dans  aacun  cas,  on  ne 
constate  une  douleur  si^eant  uniquement 
dans  les  deux  points  situés  ë  une  distance 
très  grande  l'un  del'autre,  comme  dans  la 
névralgie  dorso-intercostale.  Lorsque  le 
rtiumatisme  est  violent,  !a  douleur  est 
moins  vive  à  la  pression  que  dans  les 
mouvements  du  tronc  et  dans  tes  efforts 
de  la  toux ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  né- 
vralgie. Quant  aux  élaaeements ,  ils  n'ont 
pas  de  caractère  distinctif  bien  tranché,  et 
c'est  ce  qui  explique  comment ,  en  négli- 
geant l'examen  direct  des  parois  de  la  poi- 
trine, on  a  pu  commettre  de  nombreuses 
erreurs.  •  (Valleix ,  TraiUdts  névralgies , 
p.  408.) 

Pronostic.  —  La  plenrodynie  n'offre  an- 
cun  danger  sérieux;  quelques  jours ,  deux 
semaines  au  plus,  sauf  de  rares  excep- 
ons,  suffisent  pour  permettre  d'en  triom- 
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pher.  Cependant  on  s  <A»ervé  qao  lon- 
qu'elle  se  prolongeait  trop  longtemps,  elle 
était  aseei  khi  vent  auivie  d'une  véritable 
plearéele.  11  fant  dooe  mettre  qudqWB 
BOina  à  la  combattre. 

CavM».  —  Lee  causes  delà  plenrodynie 
ne  diffirent  pas  de  ceilee  du  rhumatiame 
musculaire  eu  général,  et  elles  sont  très 
peu  coannee,  qocoque  le  vulgaire  et  même 
le  public  médical  pensent  généralement  le 
contraire. 

TVaitMMnt.— Dn  dee  meilleurs  moyens 
pour  combattre  la  pleurodynie ,  et  celui 
par  leqoel  on  doit  comisencer,  parce  qu'il 
est  le  plus  simple,  c'est  l'application  d'un 
sinapisme  pur  et  à  an  sur  le  point  doulou- 
reux. Quand  ce  moyen  n'a  pas  produit  les 
résultats  qu'on  en  attendait ,  on  peut  avec 
avantage  lui  adjoindre  une  ou  plusieurs 
■[^lieetioas  de  sangsues  on  de  ventouses 
scarifiées  ;  on  recouvrira ,  en  outre ,  très 
chaodemmt  tout  le  corps  et  spécialement 
la  partie  douloureuse  ;  ou  peut  appliquer 
sur  cette  partie  une  peau  de  lapin  ou  une 
flanelle  chaude.  Si ,  malgré  l'emploi  de  ces 
moyuis  rstionnellemeat  combinés ,  on  ne 
parvient  pas  à  triompher  de  la  maladie,  on 
pourra  appliquer  sur  le  point  douloureux 
un  vésicatoire  qu'on  laissera  sécher  ou  que 
l'on  pansera  au  contraire  avec  l'hydro- 
chlorale  de  morphine.  On  pourra  le  renou- 
veler une  ou  plusieurs  r<»e. 


LIVRE    DEUXIEME. 

■AUDIES  DE   l'appareil  CIBCCLIIOIBE. 
CHAPITRE    PREMIER. 

MILADISB     OD     CCBU*. 

ÂBTicLE  rasuBa. 
P^rtcardtte. 
Cette  affection,  qui  n'a  commencé  i  être 
bien  décrite  que  par  Corvisart  d'abord  et 
ensuite  par  Laennec,  n'a  été  connue  sym~ 
ptomalologiquement  que  par  les  recher- 
ches plus  récentes  de  H.  Louis,  auxquelles 
M.  Bouillaud  a  donné  plus  de  précision 
encore.  Voici  comment  ce  dernier  obser- 
vateur décrit  tes  lésions  aoalomiques  de 
celte  affection  à  l'état  aigu  : 


S  1,  Firicuillte  làgat. 

Caractiret  anaUmUquet,  —  «  Pour  cob- 
naître  complètement  les  caractères  anale- 
miques  de  la  péricardite,  il  faut  examiner 
successivemeot,  et  les  modiScationssarve- 
nuesdans  la  membrane  enflammée,  etcellee 
du  liquide  qu'elle  sécrète  à  l'état  normal. 

*  Le  péricarde  offre  ordinairement  une 
injection  capillaire  plus  ou  muns  pro- 
noQcée,  et,  par  suite,  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive.  Toulerois  il  est  dee  cas  où 
cette  injection  et  cette  roagear  sont  pres- 
que nulles:  ces  cas  sont  aurtootoeux  on  la 
mort  est  survenue  avec  unegrande  rapidité. 
Sans  doute,  la  rougeur  et  l'injection  exis- 
taient pendant  la  vie  :  mais  comme  l'ia- 
Qammation  n'avait  pas  duré  assez  long- 
temps pour  fixer  une  partie  du  sang  dans 
les  parties  où  il  allait  afOuo-,  elles  avaient 
disparu  après  la  mort,  comme  on  voit  cer- 
taines rougeurs  érysipélatMses  se  dis^ter 
entièrement  quelques  instants  après  U 
mort.  Il  ne  Faut  pas  oublier  denotwqoela 
rougear  et  i'iojeclion,  quand  ellrà  existent, 
occupent  plus  encore  le  tissu  cellnhùre 
sous-jacent  à  la  membrane  séreuse ,  que 
cette  membrane  elle-même. 

i  On  voit  des  cas  où  la  roi^«or  n'est 
pas  le  résultat  d'une  injeclm ,  mais  bien 
de  l'effusion  et  de  l'infiltration  d'une  cer> 
laine  quantité  de  sang,  soit  au-dessoag  de 
la  membrane  séreuse,  soit  dansson  propre 
tissu.  Alors  la  rougeur  se  présente  soni 
l'aspect  de  tacbes,  de  plaques  plus  on 
moins  étendues ,  de  bandes  on  de  rubans 
plus  ou  moins  larges  et  plus  on  mnos 
longs.  Il  semble  ici  que  la  membrane  soit 
teinte  ou  imbibée  de  sang.  Au  reala,  je  ne 
crois  pas  devoir  insistw  plus  longtemps 
sur  les  nombreuses  variétés  que  peuvent 
présenter  la  rougeur  et  l'injection  dani 
la  péricardite,  variétés  dont  on  trouvera 
des  exemples  dans  les  observations  parti- 
culières rapportées  précédemment.  D« 
plus  amples  considératbns  ne  seraienl 
convenablement  placées  que  dans  T histoire 
des  caractères  anatomiques  de  l'in&amm*' 
UoD  des  membranes  séreuses  en  général. 

■  L'épaisseur  du  péricarde,  sa  tran^»- 
rence.  sa  consistance  n'offrent,  ep  général, 
aucun  cbangement  bien  notable.  Toutefois 
le  péricarde  parait ,  dans  certains  cas ,  un 
peu  plus  épais  et  moiiis  transparent  qu't 


j,i,...  ..Google 


l'étal  Min.  Lonquel'épanchementestpres- 
q«DDl,  lepéricardeeatmoins  poli,  moins 
àaax  au  loucher  qu'à  l'état  normal  ;  qoel- 
ipdbia  il  est  tout  à  fait  eec ,  luisant ,  et 
coDune  poisseDs  ao  toucher. 

>  Le  pérîcardesedâtacbeplua  facilement 
aossi  de  la  aurface  du  cœar  ;  et  c'est  après 
ravoir  ainsi  séparé,  que  l'on  trouve  une  in- 
jection, ane  rougeur  plus  ou  moins  pro- 
noncée, et  quelquefois  même  de  l'inSltra- 
lion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péricardiqne. 

>  LepéricardeesiplusDumoinsdislenda, 
d'ailleurs,  suivant  la  quantité  de  la  matière 
épanchée,  dont nousallonsinaintenant ex- 
poser les  caractères. 

■  L«  liquide  que  sécrète  DonDSlement 
le  péricarde  est  modifié  par  la  péricardite 
aiguë,  BOUS  le  double  rapport  de  sa  quantité 
M  de  sa  qualité  ou  de  sa  composition.  C'est 
sons  ce  dernier  rapport  qne  se  distingue 
Bnrtout  la  péricardite  de  l'hydro-péricarde, 
qa'ilsoil  actif  ou  passif,  puisque,  dans  cette 
dernière  maladie ,  la  quantité  du  liquide 
enilenu  dans  le  péricarde  est  sensiblement 
b  même  que  celle  de  la  séroaité  oonnale- 
nwnt  sécrétée  par  cette  membrane. 

1  Quoi  qu'il  en  soit,  le  produit  sécrété 
par  l'effet  de  la  péricardite  offre  plusieurs 
d^ârencee  que  noos  allons  étudier  tour  à 
tinr. 

>  1  ■Ordinairement,  le  produit  péricardi- 
liqHse  coagule  bientAtè  l'inaiardasang, 
c'est4-dire  qu'il  se  sépare  en  deux  parties, 
l'ane  liquide,  plu  on  moins  trouble  et  flo- 
conneeie  ;  l'antre  emcrëte ,  fibrinease  , 
qn'on  déaigne  génératement  sous  le  nCMn  de 
pseodo-mambrane ,  on  fausse  membrane , 
irnpbe  plastique,  coegulable,  orgaoiaable. 
Dans  quelques  cas .  cette  coagulation  est 
pour  ainsi  dire  confuse ,  et  l'épaocbement 
•e  présente  slor s  was  la  forme  d'un  liquide 
oiltsbotté. 

>  Cette  espèce  d'éfianchenent  comprend 
dmx  variétés  :  dans  l'one  de  ces  deui  va- 
Tiétée ,  la  partie  liquide  de  l'épancberaent 
n'est  antre  chose  que  de  la  sérosité  ;  dans 
l'aotre  variété,  le  liquide  est  ronge,  san- 
gnintrient,  et  plusieurs  auteurs  ont  désigné 
MUS  le  nom  de  férieardité  hémorThagiqw 
cette  variété  de  Is  péricardite  peeodo-mem- 
bnneose,  dans  laquelle,  efl<ectivement,  nne 
(puBtité  pIuB  oa  nwina  consîdtoblede  sang 


se  trouve  mêlée  à  la  partie  sérausede  )'é- 
panchement, 

■  Les  rapports  proportionnels  de  la 
partn  liquide  et  de  la  partie  concrète  de 
i'épancbement  péricarditique  sont  ssseE 
variables.  Quelquefois  l'éiùncfaement  est 
presque  uniquement  composé  de  masses 
pseudo-membraneuses  imbibées  d'un  li- 
quide séreux  ou  séro-san  gui  noient  ;  mais  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ces 
masses  psendo-membraneoses  baignent  an 
milieu  d'une  quantité  assez  considérable 
du  liquide  drnit  ih  s'agit.  Celte  quantité 
peut  n'être  que  de  quelques  décagrammea, 
ou  bien,  au  contraire,  s'élever  à  unon[riu- 
sieurs  hectogrammes.  Dans  une  observa- 
tion que  j'ai  sous  les  yeux  et  qtu  m'a  été 
communiquée  par  H,  S^uRsier,  ellefntpor* 
tée  à  deux  bouteilles  environ. 

■  Dans  quelques  unes  des  observations 
que  contient  le  mémoÎTe  de  if.  Louis  ,  la 
quantité  do  liquide  a  été  évaluée  b  quatre 
livres.  Dans  un  cas  rapporté  par  Corrisart, 
le  péricarde  renfermait  prèsde  deux  pintes 
de  liquide  séro -purulent. 

»  S"  Dana  quelques  cas  de  péricardite , 
I'épancbement,  eu  lieu  de  se  partager  en 
deux  parties,  comme  il  vient  d'être  dit,  est 
formé  par  un  liquide  homogkie  ,  bien  lié , 
inodore,  crémeux,  d'un  blanc  grisAtre  ou 
verdttre,  qui  n'est  autre  cboee  que  do  vé- 
ritable pus.  La  quantité  de  I'épancbement 
purulent  varie,  d'ailleurs,  comme  celle  de 
I'épancbement  séro- pseudo-membraneux 
dont  il  a  été  question  plus  haut. 

B  Occupons-nous  maintenant  de  la  ma- 
tière plastique,  eoncrescibleet  organisable 
qne  l'on  rencontre  si  souvent  à  la  suite  de 
la  péricardite. 

B  La  quantité  de  la  matière  pseudo- 
m«nbranease  est  très  variable.  On  en 
trouve  quelquefois  à  peine  quelquesgnm- 
mea,  tandis  que,  dans  d'autres  cas ,  on  en 
recueille  plniienrsdéeagrammes.  La  busse 
membrane  se  dépose  parfois  en  masses 
confoeeset  pour  ainsi  dire  amorphes  ;  mais 
le  plus  souvent  elle  rarét  les  deux  feniltels 
du  péricarde,  le  feuillet  cardiaque  surtout, 
et  y  adbère  pins  ou  moins  intimement , 
selon  l'époqne  de  sa  formation  ,  et  selon 
qu'elle  eat  naturellement  plus  ou  moins 
glntiueuse.  L'épaisseur  delà  fausse  mem- 
brane varie  entre  nne  fraction  de  milKmètra 
•t  qnlquN  miliiDiètns. 
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»  La  (UapoMtioa ,  la  oomfiguralÎMi  de  la 
surface  libre  de  la  faoBse  membrane  offre, 
dans  la  péricardite,  quelques  particoUrités 
qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  peeudo-mem- 
branes  produites  par  l'inQammalk»  des 
autres  membranes  sérenses.  Celle  Burfaoe 
eet  inégale,  artelée,  dispcNÎtioD  qui  n'avait 
point  échappé  t  la  sagacité  de  Corvisarl,  et 
dent  cet  illustre  observateur  croyait  avoir 
donné  l'idée  la  plus  exacte  en  la  oompa- 
rantà  la  surrace  interne  du  bonnet  ou  se- 
oond  eetomao  du  veau.  Lorsque  le  cœur 
Ht  enveloppé  de  toutes  parts  par  la  fausse 
nrambrane  rugueuse ,  inégale  ,  chagrinée 
doDL  il  est  ici  queelioa,  bod  aspect  rappelle 
asses  bieo ,  aioei qu'on  l'a  déjh  dit,  celui 
d'uD  ananas  on  d'une  pomme  de  pin.  La 
disposition  réticulée  est  plus  on  moins  ré- 
gulière. Dans  certains  cas,  cette  régularité 
est  telle,  qu'elle  ne  saurait  être  mieux 
compara  qu'à  celle  des  cellules  d'un  gâ- 
teau de  miel.  Ouand  la  disposition  réticu- 
lée est  moins  régulière,  M.  Hope  l'a  com- 
parée ,  aveo  asseï  de  bonheur ,  à  ce  qu'on 
observe  lorsqu'on  vient  à  séparw  deux 
assiettes  qu'on  avait  appliquées  l'une  con- 
tre l'autre  ,  après  les  avoir  préliaùnaire- 
ment  enduites  de  beurre  mou.  La  rudesse 
et  la  villoeilé  de  la  surface  du  péricarde 
lui  donnent  aassl,  dus  oertaint  cas,  beau- 
ooup  de  reaMmblauca  avec  la  langne  du 
cbat. 

■  Pour  eipliquer  les  remarquables  dis- 
positions que  nous  signalons  ici,  et  qui  ne 
présentent  pas,  du  moins  an  mtme  degré, 
l«s  fausses  membranes  des  autres  mem- 
branes séreuses,  il  faut ,  je  crois ,  faire  in- 
terveuir  la  oondition  des  monvementa 
coalinuels  dont  le  cœur  est  agité  ,  ce  qui 
doit  amener  des  franoemauta,  des  dépres- 
sions et  des  saillies  dans  la  pseudo-mem- 
brane qui  l'envsloppe.  Ne Irouve-t-on  pas 
ici  une  aorte  de  répétition  sans  cesse  re- 
nouvelée de  l'eipérient»  indiquée  par 
H.  H<^  ,  savoir  ,  U  sépantion  brosque 
do  deux  surfacea  aoduilea  d'une  matière 
molle  ou  de  consistaRoe  de  beurre  mou  ? 

1  La  matière  paeudo-tnembraoeuse  ré- 
cente est  d'une  oonaistanoe  asset  bible  i 
semblable  k  oalle  de  la  croûte  récemment 
formée  que  l'on  trouve  S  la  surface  du 
catUot  do  sang  retiré  des  veines  d'un  in- 
dividu affecté  de  quelque  iaQammatiiai  ai- 
guë, telle  qu'noe  pleur»-] 


rhumatisme  articulaire  intense,  etc.  La 
couleur  de  U  matière  pseudo- membra- 
neuse eet  jaunSitre (couleur  de  paille  claice, 
selon  H.  Uope) ,  on  d'un  blanc  grisUre. 
Elle  est  quelquefois  rougettre.  Dans  ce 
dernier  cas,  suivant  H.  Hope,  cette  busse 
membrane  sécrète  ordinairement  un  li- 
quide sanguinolent.  Cela  ne  peut  avoir  lien 
à  une  époque  où  la  pseudo -membrane  n'est 
pas  encore  organisée.  Mais,  ce  qu'il  y  a  de 
certain ,  c'est  que  le  plus  souvent  U  cou- 
leur rouge  de  la  fausse  membrane  est  due 
à  son  imbibition  par  le  liquide  sanguino- 
lent que  contient  le  péricarde.  La  pseudo- 
membrane  jouit  d'une  certaine  élasticité, 
et  offre  quelquefois  une  léuacité  comparable 
à  celle  du  gluten. 

B  C'est  une  chose  vraiment  extraordi- 
naire que  la  rspidilé  avec  laquelle  s'opère 
l'épandiement  péricardiiique ,  comme  le 
démontrent  plusieurs  de  nos  observations, 
et  particulièrement  les  deux  premières. 

»  Un  phénomène  également  bien  digne 
de  remarque  ,  c'est  la  presque  instanta- 
néité avec  laquelle  commence  i  s'organiser 
la  matière  plastique  de  l'épanchenent , 
surtout  dans  les  cas  de  péricardite  modé- 
rée, li  semble  alors  que  les  faces  opposées 
du  péricarde  s'agglutinent  è  l'instar  des 
lèvres  d'une  ploie  récente,  et  que  l'espèce 
de  colle  vivante,  ou  du  moins  viablequi  les 
unit,  passe,  aveclamèmefacilitéquedani 
ce  dernier  cas  ,  de  l'état  smorphs  à  l'état 
de  vaseularisation  d'abord ,  puis  de  cell»- 
losité. 

>  Les  observations  mullipliéesqueDont 
avons  faites  sur  la  conennedu  sang  inOOB- 
malfùre  nous  ont  pour  ainsi  dire  permis  de 
prendre  la  nature  sur  le  fait  dans  ces  opé- 
rations d'organisation  des  fbnsaes  mem- 
brsnes.  Nous  nous  sommes  convaincu,  par 
d'innombrables  expériences,  quêta  ODUSone 
vra  iment  in  flammatoire  du  sang  [cellaqu'ni 
observe,  par  exemple,  dans  un  violent  rhu- 
matisme articulaire  aigu},  oSï%,  Bousdivers 
rapports,  la  plus  grande  resswnblanoeavsc 
la  matière  glutineuseouconcrèled'unépsa- 
cbement  produit  par  l'inOammation  des 
membranes  séreuses.  Hé  bien  ,  au  bout  de 
quelques  heures  de  repos  du  sang ,  la 
couenne  inOommatoire  présenta  l'aspect 
membraneux ,  et  nous  aviHie  même  tn , 
dans  qnriquesoBS,  yreoonnatUedesnidi- 
meDUde  vtiMWwamloguesàCMKp'i'» 
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dtewvre  dana  les  premîws  joora  de  sa  for- 
mition  dans  la  matière  plastique  de  l'i- 
faDchement  inHammaloire  des  membranet 

*  L'adhérence  de  la  Face  inférieure  de  la 

omeDDe  înDammataire  avec  la  surface  do 
caillot  peut  âlre  comparèeàl'adhéreDoe  de 
la  face  externe  de  la  fausse  membrane  avec 
la  face  libre  de  la  membrane  séreuse  en- 
flammée, etlarétractiondelacouenuepro- 
doit  le  renversement  dea  borda  du  caillot, 
comme  la  fausse  membrane  qui  se  forme  k 
la  surface  d'une  plaie  qui  suppure  en  tire 
peu  i  peu  la  circonférence  vers  le  centre. 

■  Nous  poursuivrions  encore  boi  ré- 
SeiioDS  sur  cet  intéressant,  sujet ,  s'il  ne 
consliluail  une  qaestioa  de  rhisl«ire  gé- 
nérale de  rinOammation.  bien  plus  qu'une 
question  spéciale  de  l'histoire  de  la  péri- 
cardile.i)(Bouillaud,  Trait,  elin.dumalad. 
iucœur,  t.  I,p.  4S9.) 

Sifmptûmts.  —  La  péricardite,  de  mdiae 
que  les  autres  inflammations  de  le  poitrine, 
débute  le  plus  souvent  par  un  frisson  plus 
ou  moins  intense  qui  peut  revenir  les  jours 
suivants  et  auquel  succède  une  chaleur 
plus  ou  moina  considérable.  Quelquefois , 
mais  très  rarement,  une  ou  plusieurs  syn- 
copes se  manifestent  au  déliut.  Les  sym- 
ptômes qui  BuiTent  offrent  de  grandes  va- 
riétés. Dans  bien  des  cas ,  surtout  si  la 
péricardite  est  simple,  la  douleur  manque 
tant  h  ffùl ,  ou  etle  est  sourde ,  I^ère,  res- 
sentie seulement  par  intervallea<  Cbst  quel- 
3 lies  individus,  ou  observe  dans  la  région 
n  c(Bur  une  douleur  aiguë,  poignante,  que 
quelques  malades  comparent  à  la  constric- 
Ijon  que  f^it  prouver  la  compression  dans 
une  foule  ;  d'autres  malades  la  rapprochent 
de  la  sensation  que  déterminerail 
grifTe  de  fer  qui  serrerait  le  cœur 
etao  qui  raf^rocberait  le  sternum  de  la 
colonne  vertébrale.  Assez  fréquemment  il 
s'y  joint  une  sensation  de  chaleur  ou 
d'aniiété  pénible.  Chez  quelques  malades 
cette  douleur  augmente  par  la  pression  sur 
la  région  du  cœur  ;  chez  un  plus  grand 
nombre  elle  s'exaspère  par  iolervalles ,  au 
point  de  devenir  presque  intolérable,  et  se 
prepage,  par  une  sorte  d'irradiation,  dans 
tout  le  côté  gauche  du  thorax  et  même  dans 
le  bras  du  même  côté. 

•  Fréquemment,  dit  M.  Chomel,  le  ma- 
lade éprouve  des  palpitations  plus  ou  moina 
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n<dentes ,  pénibles ,  ordinairement  ini»- 
mil^entea,  et  revenant  par  accès ,  surtout 
la  nuit,  sans  cause  appréciable  ou  provo^ 
quées  par  tes  toouvuaents ,  la  toux ,  le( 
émotions  morales,  Il  s'yjoint  un  sentiment 
d'oppression  s'exaapérant  aussi  par  intar* 
valles,  augmentant  par  l'aotion  de  parler  « 
et  qui  oblige  le  malade  k  élever  fortement 
les  côtes  dans  l'inipiralion,  st  quelqoefns 
à  se  tenir  i^esqne  asaia  dana  aon  lit.  Lw 
mouvements  reapiratrares  s'accélèrent,  sa 
répètent  de  vingt-buit  à  trente  fois  par 
minuta  dans  les  caa  simples  ,  et  s'élivent 
quelquefois  jnsqu'k  quarante  et  cinquante 
dans  les  cas  compliqués.  À  la  dyspnée  s'A- 
joute parfois  une  toui  sèche  ou  soivie  de 
quelques  crachats  insignifiant». 

>  Lm  lipothymies,  rares  dans  les  pé  rioat- 
dites  simples,  ont  lieu  surtout  dans  lea  cas 
compliqués  ou  surviennent  pmdant  la  sai- 
gnée. Chei  un  certain  nembr*  de  st\jets , 
enfin,  ilsedéolareenpeadejoarsunodéme 
borné  aux  membres  infériearSt  ou  général, 
une  sorte  d'hydropisie  aiguii, 

D  Lorsque  la  oudadie  a  qoelques  jours 
de  dorée,  et  qu'il  s'est  formé  dans  le  péri- 
carde un  épanchement  un  peu  ooosidénible, 
on  peut  «fflstater  un  autre  ordre  de  phé- 
uomèoss  fournis  par  l'esploration  attentive 
de  la  région  préoordiale.  Le  premier  dans 
l'ordre  des  dévaloppements.  et  le  plus  im- 
portant de  tous ,  consiste  dans  ao  son  mit 
obtenu  par  la  percussion  dans  un  espace 
variable.  C'est  k  M.  Louis  que  la  agence 
est  redevable  de  ce  aigae  précieux.  L'^ 
tendue  dana  laquelle  la  région  précordiale 
rend  un  son  mat  est  ordinairement  en  rap-  • 
port  avec  l'abondance  de  l'épanchemeal  ; 
elle  augmente  et  diminue  avec  lui ,  et  s'é- 
tend quelquefois  du  rebord  des  foucsescAles 
inférieure  ment,  jusqu'à  trois  ou  quatre  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule. 
Un  autre  signe  fort  utile  encore,  mais  qui 
ne  se  montre  que  plus  tard ,  c'est  uns 
voussure  plus  ou  moins  mani^te  de  la 
région  précordiala ,  occupant  noe  éleudue 
variable  proportionnée  à  la  quantité  du  li- 
quide accumulé ,  et  s' élevant  quelqnefais 
jusqu'à  la  troisième  ou  même  la  dsuxiinu 
c6te. 

1  La  main,  placée  sur  la  région  du  ocaur, 
reconnaît  qne  les  battements  de  cet  organe, 
examinés  comparativement  pendant  qoel- 
ques  minutée,  n'ont  plos  lieu  avac  la  même 
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régularité,  avec  la  m6me  force,  oi  dans  le 
même  lieu.  La  dietension  du  péricarde  et 
le  refoalement  du  poumon  peavmt  donD«r 
lieu  âun  autre  phénomène  perçu  par  l'aug- 
cultatiOB,  savoir  l'absence  du  tnuit  reapira- 
toire  h  la  région  précordiale.  Quant  aux 
bntite  du  cœur,  ils  sont  souvent  déplacés 
el  d'ordinaire  pins  profonds,  plus  toi uiains, 
quelquefois  à  peine  perceptibles.  Leur 
rbylbnie  reste  assez  souvent  régulier  ;  ail- 
leurs, il  s'altère  par  intervalles,  surtout 
aprèfl  la  touK,  ou  d'une  manière  consianle. 
prÎDoi paiement  dans  les  cas  de  complica- 
lioD  d'une  maladie  du  cœur  :  on  les  trouve 
alors  inégaux,  tnroultueui. 

n  QuelqQeTois  il  s'y  joint  un  bruit  de 
Gonniet  dont  le  mécanisme  peut  être  va- 
riable, ou  on  bruit  de  frottement  périphé- 
rique dû  b  la  présence  des  fausses  mem  - 
brsnes.  Ce  dernier  peut  manquer  pendant 
toute  la  durée  de  la  péricardile  ,  si  les 
fanssee  membranes  sont  partielles  ;  il  s'é~ 
trad  généralement  vers  le  déclin  de  la  ma- 
ladie, lorsque  l'épanchement  diminue  et 
que  les  deui  surfaces,  devenues  rugueuses, 
s<mt  remises  en  contact  et  frottent  l'une 
sur  l'autre  dans  les  mouvemenla  du  cœur. 
Ce  frottement  présente,  du  reste,  diverses 
nuances  :  tantôt  assez  doux  ,  tantét  imi- 
tant le  bmit  de  cuirnenf ,  et  parfois  plus 
rude  «icore,  selon  l'^isseur  et  la  densité 
du  produit  morbide  déposé  sur  le  péri- 
carde. 

■  A  ces  phénomènes  locaus  ae  Joint  un 
appareil  fébriled'noe intensité  très  variable. 
L'artère,  dansquelqueecas,  donneàpeine 
qoatre- vingts  pulsations  ;  dans  d'antres , 
elle  dépasse  cent  dii  et  cent  vingt  batte- 
ments par  minute.  Uèdiocrement  large  dana 
la  plupart  des  cas,  le  pouls  est  quelquefois 
plein,  fort;  ailleurs,  petit,  faible;  ordinai- 
rement régulier  dans  les  cas  simples  et 
dans  l'état  de  calme ,  il  devient  assez  sou' 
vent irrègnlier,  inégaJ  par  moments,  sur- 
tout après  la  tooi  ;  présente  parfois  des 
intermittences  passagères  ou  des  irrégula- 
rités permanentes ,  principalement  dans 
les  cas  compliqués  d'affection  du  «sur.  La 
chalenr  ,  modérément  élevée  d'ordinaire  , 
devient  quelquefois  intense,  sèche  ou  su- 
dorale.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
on  voit  survenir  le  Tefrudissement  des  ex- 
trémités. 

ï  Quand  la  phlegmasie  est  aiguë ,  in- 


tense ,  quand  l'épanchement  est  considé- 
rable ,  et  surtout|quBnd  la  péricardile  est 
compliquée  d'une  affection  du  cœur  ou  des 
paumons ,  le  malade  ne  peut  conserver  la 
poâlioo  assise.  C'est  dans  ces  cas  aussi 
que  l'on  observe  la  jaclitation  signalée  par 
quelques  auteurs  et  une  altération  parti- 
colière  des  traits,  qui  expriment  alors  nne 
anxiété  remarquable.  Dans  les  derniers 
jours  de  la  vie,  le  visage  devient  quelque- 
fois bleuie  ou  bleuStre,  et  présente  les  ca- 
ractères du  faciès  hippocra tique. 

I  La  céphalalgie  existant  assez  souvent, 
au  début,  à  des  degrés  variables,  parfois  il 
survient  uo  délire  passager,  et  le  sommeil, 
troublé  par  des  rêves  pénibles  ,  est  fré- 
qnemment  interrompu  par  des  réveils  en 
sursaut.  Quant  à  l'état  des  forces ,  le  plus 
ordinairement  les  malades  sont  contraints 
de  garder  le  lit  ;  cependant  on  a  vu  des  in- 
dividus continuer  avec  plus  ou  moins  de 
fatigue  leurs  occupations  pendant  quelques 
jours  après  le  début.  La  soif  est  générale- 
ment augmentée,  l'appétit  diminué  ou  com- 
plètement aboli  ;  rarement  on  observe  des 
vomissements  on  la  diarrhée,  et  les  urinée 
sont  d'ordinaire  rares  et  fortement  colorées, 
comme  dans  les  autres  phlegmasies  ai- 
guës. 

■  Les  phénomènes  de  la  péricardile , 
comme  nous  venons  de  le  voir  par  l'exposé 
général  qui  précède ,  ne  se  trouvent  pas 
toujours  tous  réunis,  ou  existent  à  des  de- 
grés très  divers.  Il  en  résulte  que  la  ma- 
ladie se  présente ,  même  dans  des  cas 
simples ,  avec  une  physionomie  assez  va- 
riable et  sous  des  formes  symptomatolo- 
giques  assez  différentes.  Chez  quelqaes 
sujets,  l'impression,  la  dyspnée,  nne  toux 
sèche ,  une  expression  de  sonffrance  et 
d'anxiété,  un  besoin  fréquent  de  changer 
de  position  et  un  appareil  fébrile  plus  ou 
mûns  intense,  sont  les  seuls  symplémes 
qui  caractérisent  la  maladie,  aumoinsdans 
sa  première  période.  Chez  d'antres,  la  dou- 
leur précordiale  constitue  un  phénomène 
remarquable.  Ailleurs  ,  le  désordre  des 
battements  du  cœur  ,  ou  bien  encore  les 
palpitations,  l'inégalité  et  l'irrégularité  dss 
contractions  du  cœur  et  des  pulsations  ar- 
térielles, ou  bien  leur  suiipension  momen- 
tanée, avec  des  défaillances,  des  syncopse. 
l'apparition  rapide  d'un  œdème  plnsoa 
moins  considérable  des  membres  inférieors, 
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dnneol  à  la  péricardile  ooe  fbnne  spé- 
àale.>(aiomel,  Biet.  de  méd.,  t.  XXIIl, 
p.  178.) 

Maretie,  duré»,  ttrmmaÏKm. — Deux  au- 
Itara  qne  noua  avons  déjà  en  l'occasioD  de 
dMr,  HH.  Hardy  et  Béhier,  ont  décrit 
d'uemaDMrecompiète,  quoique  BucciQCt«, 
diDS  le  passage  suivant,  la  soccesaion  des 
diren  symptômes  que  noua  venoDS  de 
(MKer  en  revne,  ainsi  que  les  lermiDaisons 
de  la  péricsrdite  signe  : 

■  La  marche  de  la  péricardite  eat  va- 
Hsbie,  qaoîqae  généraiement  assez  rapide. 
Certains  cas  presque  foudroyants  parcou- 
rent leur  pérKide  en  vingt  h  tronte  heures. 
H.  le  professeur  Andral  cite  un  hit  de  m 
gearQdans  sa  CHitique  (t.  III,  p.  i).  Nous 
■VMis  vu  BDCcomber  un  malade  en  vingt- 
six  heures  ;  l'épanchement  chez  lui  n'était 
pi*  paraient  oomme  dans  l'obaervation  de 
M.  indral.  I^s  ces  deux  cas .  il  n'exis- 
tait Bucoiie  espèce  de  coroplication  ;  mais 
c'est  plue  particuHèrenrant  dans  les  cas  qui 
présentent  simaltaiiéinent  ane  autre  affec- 
tioD  que  la  marche  est  aussi  proroptement 
fnneste. 

>  La  péricanlîl«  oe  présente  pas  habi- 
toaUaiBMit  une  marche  anssi  rapide.  Dans 
Isa  cas  simples,  la  décroissance  commence, 
«n  moyenne,  vers  le  Ireiiième  jour  (Hache, 
p.  3il);  la  dorée  totale  de  la  maladie  est 
aiofsde  dix-huit  jours  (Hache)  ou  même 
de  qninie  (Louis).  La  marcheest  plus  lenle 
Imque  existentdes  complications  ;  la  dé- 
cnissaoce  ne  commence  plus  qu'au  dii- 
Mplième  jour  dans  les  cas  heureux ,  et  la 
dorée  totale  varie  entre  quarante-cinq  et 
qaslre- vingt-dix  jours.  Du  reste,  lorsqu'on 
recherche  la  durée  de  la  maladie ,  il  faut 
tenir  grand  compte  de  l'inOnence  do.  trai- 
tement :  ainsi  M.  Bouillaud  porte  la  durée 
de  la  maladie  à  s^t  ou  quatorze  jours  pour 
Bae  péricardite  de  moyenne  intensité  , 
trsilée  par  la  nouvelle  méthode  des  émis- 
sions sanguines.  Le  dernier  de  ces  chiffres 
difTéra  bien  peu,  du  reste,  de  celui  indi- 
ijoé  per  M.  Louis. 

1  Lorsqu'on  étudie  avec  soin  la  succes- 
ûn  des  symplôfflM  de  la  péricardite, 
«nnme  l'a  bit  Rob.  Uayne  (Dublin, 
lamal,  a*  tO  ,  1S36;  trad.  Archiva, 
1S36,  t.  X,  p.  66),  on  arrive,  en  prenant 
poor  type  une  forme  d'intensité  moyenne, 
i  auigDfir  k  cette  sfhction  troii  péTiodea 


distinctes  bien  inégales  entre  elles  parleur 
durée.  La  première  est  caractérisée  par  le 
frisson  du  début,  des  vomissements  quel- 
quefois ,  la  sensibilité  à  la  pression  ou 
même  la  douleur  spontanée  de  la  région 
précordiale,  ou  encore  une  pesanteur  occu- 
pant le  même  point;  les  forces  sont,  ou 
con^vées,  on  détruites  ;  la  dyspnée  se 
maniieale  avec  une  anxiété  variable  ;  les 
battements  du  cœur  sont  fréquents ,  régu- 
liers ;  leur  impulsion  est  forte,  tandis  que 
le  pouls  est  petit,  fréquent,  mais  jamais 
irr^iier  ou  intermittent.  On  n'observe 
aucune  voussure  précordiale,  aucune  ma- 
titè  anormale,  aucun  bruit  de  frottement. 
Ces  symptômes  correspondent  nettement 
à  la  simple  congestion,  ï  la  vase ularisa tien 
de  la  séreuse  sans  sécrétion  pseudo-mem- 
braneuse; aucun  corps  n'est  interposé 
entre  l'oreille  de  l'observateur  et  le  cœur  ; 
aucun  liquide ,  aucune  pression  n'entra- 
vent ses  mouvements  ;  aussi  ses  bruits 
sont  perçus,  ses  mouvements  sont  régu- 
liers. L'absence  de  ces  produits  solides  ou 
liquides  explique  également  la  eonorité. 
Cette  période,  qu'aucun  signe  caractéris- 
tique ne  peut  faire  sArement  reconnattre , 
dure,  en  général,  trente  heures,  après  les- 
quelles la  maladie  passe  presque  nécessai- 
rement il  ta  seconde  période,  car  olle  ne 
se  résout  pas  généralement  à  ce  moment. 
1  Dans  cette  seconde  période ,  les  phé- 
nomènes généraux  restent  les  mêmes,  la 
douleur  per»ste,  l'impulsion  est  encore 
forte  et  exagérée.  Le  pouls  conserve,  d'or- 
dinaire ,  sa  régularité  et  sa  fréquence , 
mais  il  peut  offrir  cependant  quelques 
irrégularités  passagères.  La  matil^  est  peu 
prononcée,  mais  cependant  plus  étendue 
que  dans  la  période  précédente.  Enfin,  on 
perçoit  le  frémissement  vibratoire  et  les 
brnits  du  cceur  sont  marqués  par  le  frot- 
tement péricardique,  d'abord  perceptible 
dans  toute  l'étendue  du  cœur,  et  ensuite 
nn  peu  obscurci  ou  même  éteint  en  bas; 
c'est  dans  ces  derniers  cas  qoe  la  matité 
est  surtout  manifeste.  Cette  période  cor- 
respond à  la  sécrétion  de  la  lymphe  plas- 
tique et  à  Porganisation  de  la  fausse  mem- 
brane avec  nn  épanchement  séreux  très 
peu  considérable,  lequel .  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  ,  n'empAche  pas  de  percevoir  le 
brait  de  frottement,  mais  peot  en  atténuer 
la  fbrcç  vers  la  partie  inférienre  de  la 
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région  précordiale.  Ella  commeDCe  le 
deuxième  jour  et  dure  jusque  vers  le  hui- 
tième. La  maladie,  dans  quelques  exem- 
ples, peut  s'arrêter  ï  c«  point,  et  persiste 
avec  cette  forme  qui  Teprésenle  ù  péri- 
cardile  sécbe  des  auteurs.  La  résolution 
peut  avoir  lieu  à  cette  période  i  l'obser- 
vation 3*  de  Bob.  Mayne  en  est  un  exemple 
entre  plaeieura  autres  (Joe.  cit.,  p.  V3  )  ; 
maie  souvent  la  maladie  passe  à  la  troi- 
sième période. 

B  La  dyspnée  augmwte,  la  voussure  et 
la  matité  précordiales  se  maDifeslMt  et 
vont  en  augmentant,  à  mesure  que  le  bruit 
de- frottement  disparaît  en  diminuant  de 
bas  en  baut  pour  cesser  compléi^ment  ;  les 
bruits  du  cœur  s'éloignent;  leur  point 
maximum,  comme  intensité,  remonte  vers 
la  partie  supérieure  de  l'épanchenient ,  et 
le  murmure  respiratoire  cesse  d'être  perçu 
à  la  région  prècordiale.  En  même  temps  le 
pouls  ,  toujours  fréquent  et  petit ,  devient 
irrégulier  et  intermittent,  et.  si  la  maladie 
se  protouge ,  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs se  développe.  Lee  phénomènes  qui 
caractérisent  cette  période  sont  tous  le  ré- 
sultat de  l'épaochement  qui  se  fait  à  l'in- 
térieur du  sac  péricardique.  Les  deux 
surflaces  pseudo- membraneuses ,  isolées 
par  un  liquide,  ne  peuvent  plus  frotter 
l'une  contre  l'autre  ;  le  cœur,  battant  au 
milieu  d'un  liquide ,  n'a  plus  d'impulsion  ; 
mais ,  fixé  ï  la  colonne  vertébrale  par  les 
gros  vaisseaux,  il  est  moins  déplacé,  lacdis 
que  le  péricarde  se  laisse  distendre  vers 
ta  partie  inférieure.  Le  poumon,  repoussé, 
ne  permet  plus  de  saisir  le  murmure  res- 
piratoire; enBn,  le  cœur,  profondément 
lésé  dans  ses  fonctions  par  la  compression 
du  liquide,  n'exécute  plus  régulièrement 
les  actes  circulatoires  :  de  là  l'irrégularité 
et  les  intermittences. 

>  Plus  Urd ,  quand  l'épaDcfaement  se 
résorbe,  les  phénomènes  de  la  troisième 
période  font  place  i  ceux  de  la  seconde , 
et  disparaissent  dans  l'ordre  inverse  de 
celui  dans  lequel  ils  s'étaient  développés. 
Le  frottement  reparaît  vers  la  partie  supé- 
rieure ;  puis  il  redescend  en  quelque  sorte  ; 
le  poumon  revient  au  niveau  de  la  région 
précordiale,  U  respiration  y  est  perdue  de 
nouveau;  la  matité  est  moindre  et  se 


toujours  petit  et  fréquent ,  sa  règukriH, 
perd  ses  inlermiliencee,  et  t'impulûon  da 
cœur  est  de  nouveau  maniteste.  C'est  lï, 
en  effet,  la  marche  qtie  suivent  les  phé- 
nomènes quand  la  guérison  doit  é;re  U 
lenninsison  de  la  péricardite. 

*  Les  périqfles  que  nous  Tenons  d'assi- 
gner à  la  périeardite  sont  inégales  eaire 
elles  par  leur  dorée,  comme  noue  te  disinu 
tout  à  l'heure ,  et  comme  on  a  pu  le  voir 
dans  ce  que  nous  venons  de  dire.  Mais  il 
faut  savoir,  en  outre ,  que  ces  périodes  ne 
sont  pas  nécessairement  aussi  longues  et 
aussi  tranehéee  que  sons  venoos  de  l'indi- 
quer. L'inimeité  de  la  maladie  peot  Stn 
telle  que  lee  deoi  premières  périodw  man- 
quent complètement,  ou  tout  au  moins 
qu'elles  aient  une  durée  si  courte,  qu'<dtes 
soient  impoesiblet  à  oraatater  pour  l'ob- 
servateur. La  périeardite  passe  «lors  rapi- 
dement i  la  troisième  périiode,  à  la  période 
d'épanchement  ;  souvent,  dans  ceeoas,  le 
liquide  eet  purulent.  Mais,  de  ce  que  oei 
périodes  manquent  un  certain  oovabre  de 
fois,  cela  n'empéohe  pas  de  Iss  admstin; 
car  ou  les  rencontre  dans  les  cas  que  l'on 
peut  en  quelqu*  sorte  oMwidérer  comme 
des  types,  et  dans  lesquels  la  maidu, 
tout  en  éUml  tigod,  n'offre  pas  cette  rapi- 
dité efftayunta. 

s  La  périeardite,  avons-nous  dit,  pent 
se  terminer  parla  guérison,  et  l'on  observe 
alors  Ib  décroissance, des  symplâmes  qne 
nous  décrivions  tout  ii  l'heure ,  et  le  ma  - 
lade  reste  exempt  de  tonte  altération  ;  la 
guérison  est  complète. 

s  bans  d'autres  exemples ,  des  adhé- 
rences plus  ou  moins  étendues  persistent 
et  entraînent,  soit,  comme  l'ont  observé 
MM.'  Bouillaod  et  fiarth,  une  dépression 
de  la  région  précordiale  produite  par  le 
même  mécanisme  que  celui  que  nous  avons 
décrit  pour  la  pleurésie,  soit,  ctxnme  le 
rapporte  M.  Beau  dans  un  mémoire  liMt 
intéressant  (.JrcA.  1836,  t.X,  p,  iSS). 
une  hypertrophie  générale  du  cœur  avec 
dilatation.  Cette  hypertrophie  est  piodoite, 
selon  H.  Beau ,  par  la  traction  que  las 
faussée  membranes  font  suUr  au  tissu  dn 
cœur  ;  explication  très  discutable  et  qui 
laisse  une  grande  valeur  à  l'opinion  de 


centre  vers  la  région  cardiaque;  la  vous- 1  Haller,citéparM.  Beau(Joc. c«'(.,p. i37]. 
Guro  s'affaisse,  l'aniiêté  diminue;  le  pouls,  |  Haller  ra|fioTl«  cette  hypertrophie  au  suc- 
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mtt  d'action  du  oœar  gêné  dans  ses  fonc- 
Ikms  par  les  adbéreacas.  Quoi  qu'il  en 
loit,  cette  hypertrojjbia  offre  pour  carac- 
lires  particoliers  :  son  uniformilé  de  dé- 
TCloppemeat  sor  toutes  las  cavités,  la 
mollesse  du  tissu  et  le  maintien  do  ctenr 
dans  sa  position  normale;  landiaque  l'hy- 
pertropbte  liée  aux  lésions  organiques, 
■reo  laquelle  M.  Beau  eompare  cet  état 
(Joe.  cit.,  p.  tii),  edt  localisée  dans  la 
cavité  qui  se  trouTO  en  deçà  du  rétrécisse- 
m«it  organique,  s'accompagne  d'une 
angmoitatioD  de  densité  du  tissu  et  d'ua 
changement  de  direction  du  c<Bur  conai- 
déré  en  totalité.  Cette  dernière  remarque 
avait  Mé  bite  par  Dope.  Quant  aoK  signes 
propres  à  faire  reconnaître  ras  adhérences, 
ib  sont  encore  peu  précis  ;  car  la  matité 
précordiale  médiocrement  étendue  est  le 
lait  d'Da  épanchauent  modéré  aussi  bien 
^oe  d'one  hypertrophie;  et  l'irrégularité 
da  pouls,  (vdinaire  alors,  se  rencontre 
avec  QD  épancbentent  péricardique.  A  ces 
■gnea  on  a  eneore  joint  l'eiistence  d'une 
dépreaswn  au-deasous  des  busaes  cétes  du 
cAté  gaocbe,  an  moment  de  chaque  systole 
dacoBar(mixivwDentinrârieur:  1"lempa) 
(Beim,  Kreysig,  Saunders).  Uope  pré- 
tendait reconnaître  ces  adhérenoas,  4 'par 
ta  situation  plus  élevée  de  la  pointe  du 
cœur;  i'  par  une  Moaation  étrange  d'é- 
branlwnent  ou  de  sacoutse  communiquée 
ans  parois  thnaoiquea  par  le  choc  iofé- 
rienr;  3*  par  l'existenoe  â  une  époque 
aatérienre  d'une  péricardLle. 

■  Ces  signes,  on  le  voit,  sont  brt  incer- 
tains. Cotte  Tois  racore,  conuns  dans  Unt 
d'autres  droonslaDcee  en  médecine,  l'eia- 
Bsn  et  l'snalyse  de  la  marche  de  la  bu- 
ladie  sont  surtout  utiles  pour  éclairer  le 
diagnostic.  On  devra  cnnre  à  l'eiistence 
d'tine  adhérence ,  lorsque  le  bruit  de  frot- 
tanwnt  existant,  il  cessera  bmaquement, 
sans  augmentation  notable  de  la  matité, 
et  avec  apparition  de  mouvements  vio~ 
lents  du  cœur,  le  ponla  devenant  irrégu- 
ter  et  même  intermittent.  En  eOét,  ces 
ngaes  rationDels  donnés  par  Hope  indi- 
quent aasezbisnlaformatioiid'adhérKiaes 
complétée.  La  bruit  de  sonfOe  ne  disparaît 
«djnaimaait  que  par  la  production  d'un 
é|mBcheaienl  asaes  considérable.  Or  l'ab- 
tsBoe  de  siaUté  élragne  l'idée  d'un  épan- 
chaneat,  et,  d'autre  part,  l'irrégularité 
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du  pouls  indique  la  compression  et  la  gène 
du  CŒur  ;  l'adhérence  seule  répond  à  oes 
signes.  U.  Aran  [Arch.  denM.,  181i, 
t.  IV,  p.  475)  a  proposé,  en  outre, 
un  signe  qui,  selon  lui,  indiquerait,  non 
plus  la  formation  des  adhérences,  mais 
l'existence  même  de  ce  phénomène.  C'est 
la  cessation  complète  ou  an  moins  la  dimi- 
nution très  notable  du  second  bruit  du 
cœur.  Les  faits  rapportés  par  cet  auteur 
semblent  prouver  la  réalité  de  ce  signe , 
nous  n'avons  pas  eu  occasion  d'en  vériSer 
la  valeur.  Noos  dirons  seulement  que  rien, 
dans  la  théorie  que  nous  avons  adoptés 
pour  laa  mouvements  et  las  bruits  do 
cœur  (voy.  t.  I ,  p.  32i  ) ,  ne  vient  con- 
tredire l'opinion  de  M.  Aran. 

■  Ces  adhérences  générales ,  qui ,  ainsi 
que  !e  prouvent  les  faits  (coy.  Beau, 
Joe.  cil.,  1"  observ. ),  peuvent  être  une 
terminaison  de  la  péricardile  aiguë,  sont 
compatibles  avec  le  retour  à  la  santé,  et 
la  convalescence  est  complète  si  aucune 
récidive  ne  survient.  Seulement  oo  observe 
encore,  pendant  un  temps  variable,  un 
peu  de  dyspnée,  surtout  lors  des  mouve- 
ments ou  de  le  marche ,  un  peu  de  gène 
de  la  région  précordiale,  de  l'intermittence 
et  de  l'irrégularité  do  pouls.  Loin  d'Atïe 
aussi  générales ,  les  adhérences  sont  par- 
fois  seulement  locales ,  ou  bien  encore  on 
ne  trouve  plus  que  des  plaques  blanches 
assez  circonscrites.  Ces  plaques,  que 
H.  James  Paget  a  rencontrées  chez  un 
tiers  des  malades  par  lui  observés  (voy. 
Arch.,  48i(,  t.  X,  p.  3i7,  extr.  des 
Uedico  •  ehir.  IVaiinMUoiu  of  london, 
t.  XXUI,  p.  39),  sont  la  trace  d'an- 
ciennes péricardites  ;  et  les  raisons  de 
H.  Bizot ,  pour  retirer  aux  taches  laiteuses 
une  origine  phlegmasique  ne  nous  parais- 
sent pas  rigoureuses  (  voy.  Mém  de  la  Soc. 
méd.  4'ob$ereatifm ,  t.  I  ]. 

■  Nous  ajouterons  ici  ce  que  sous  avens 
déjfa  dit  s  plusieurs  occasions ,  savoir  : 
que  ces  altérations,  adhérences  et  plaquas 
pseudo-membraneuses,  ne  sont  pas  pour 
nous  l'indice  d'une  phlegmasie  continuée 
sous  forme  chronique,  mais  bien  seule- 
ment des  produits  de  la  phlegmasie  aiguË 
modiBës  par  un  travail  tutériaur  de  l'éco- 
nomie, travail  latent  et  qui,  subordonné 
à  la  nutrition,  ne  saurait  être  pris  pour 
tue   phl^nusie.  Noua  Terrons  tout  A 
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l'heure  les  cas  qoi  doivent  être  rapportés 
k  la  péricardite  chronique. 

■  La  résolution  enUère  ou  la  résolatioa 
iDComplëte  avec  adhérences ,  entravant 
pendant  quelque  temps  encore  les  fonc- 
tioos  da  cœur,  ne  sont  pas  les  seules  ter- 
minaisons de  la  péricardite.  Elle  peut  aussi 
passer  à  l'état  chronique,  et  eniin,  surtoot 
lorsqu'elle  ofTre  quelques  complicatioitB 
sérieuses,  elle  peut  entraîner  la  mort. 
Lorsque  cette  terminaison  funeste  sur- 
vient, la  dyspnée  et  l'anxiété  augmentent 
et  arrachent  même  des  cris  aux  malades, 
la  face  se  grippe,  les  eitrémilés  se  refroi- 
dissent, l'oppression  s'accroît,  et  le  ma- 
lade succombe  après  avoir  parfois  présenté 
des  symplAmes  de  coma.  Cette  terminaison 
f&cbeDse  a  lieu  quelquefois  par  une  exas- 
pération subite  de  la  maladie  avec  épan  - 
chement  pins  considérable.  Dans  le  cas  de 
péricardite  hémorrhagique ,  dont  nous 
avons  parlé  pins  haut,  le  malade,  qui 
n'oDi^itaucun  symptôme  de  scorbut,  arrivé 
au  quatrième  jour  environ  ,  et  présentant 
les  signes  d'un  épancbement  moyen ,  fut 
tout  à  coup  saisi  d'une  dyspnée  considé- 
rable ,  et  enlevé  en  peu  d'heures  ;  l'hé- 
morrhagie  avait  en  lieu,  comme  noas  l'a- 
vons décrit,  par  la  rupture  des  petite 
vaisseaux  dévelo|^  dans  l'épaisseur  des 
fausses  membranes  et  au  moment  d'une 
espèce  de  raptus  congestionne!. 

I  Enfin  ,  sans  qu'il  se  manifeste  aucun 
mouvement  pblegmasique  ou  hémorrba- 
giqne ,  le  malade  peut  succomber  à  l'im- 
proviste,  soit  en  cherchant  à  se  lever,  soit 
en  buvant  ou  en  changeant  de  position. 

■  La  péricardite  pent,  do  resle,  réci- 
diver, et  comme  l'a  indiqué  Bope,  une 
première  atteinte  de  péricardite  rhuma- 
tismale doit  faire  craindre  le  retour  de 
cette  complication  lors  d'une  atteinte  de 
rhumatisme.  ■  (  Hardy  et  Béhier,  loc.  dt., 
t.  Il,  p.  720.) 

iKaj^Mlic.  —  Le  diagnostic  de  la  péri- 
cardite n'offre  en  général  de  difficultés  que 
pendant  la  première  période,  c'est-i-dire 
avant  la  formation  de  l' épancbement  des 
fausses  membranes.  Si,  dans  ces  cas,  la 
douleur  précordiale  est  peu  prononcée, 
l'éclat  des  bruits  du  cœur,  la  I^oence  de 
ses  battements ,  coïncidant  avec  la  peU- 
tesse  du  pouls,  mettront  sur  la  voie.  S 
l'exploration  attentive  à  l'aido  de  la  per- 


cussion et  de  l'anscnllation  met  hors  de 
cause  la  plèvre  et  tes  poumons,  on  de- 
vra, par  exclusion ,  songer  b  une  péri- 
cardite. aune  cardileouânne  endocardite: 
la  cardile  est  à  peu  près  indiagnoeticable, 
mais  heureusement  très  rare;  quant  à 
l'endocardite,  le  sonfBe  doax  qu'elle  occa- 
sionne à  l'origine  des  gros  vaisseaux,  sans 
se  prolonger  dans  les  carotides,  permettra 
delà  rec(«na1lre;sioesoufQeD'eiistait  pas, 
on  ne  pourraitsepronwcer  que  pins  tard. 

Lorsque  la  douleur  de  la  péricardile  est 
très  vive,  on  ponmit  confondre  celle-û 
avec  l'angine  de  poitrine;  mais  si  l'on 
considère  que  le  début  de  l'angine  de  poi- 
trine est  beaucoup  plus  brusque  que  celai 
de  la  péricardite,  et  que,  bien  qu'elle  s'ac- 
compagne quelquefois  d'accélération  du 
pouli,  la  promit  de  cee  maladies  n'occa- 
sionne cependant  jamais  un  véritable  re- 
doublement fébrile,  l'erreur  ne  sera  pasde 
longue  durée.  Enfin,  dans  l'angine  de  poi- 
trine, il  n'y  a  pas  à  propreoiMit  parier  de 
palpitations,  et  les  bruits  du  cœur  ne  ««t 
point  modifiés  on  sont  plus  sourds  que  de 
coutume.  Les  mAooee  caractères  servent  à 
distii^uer  la  péricardite  de  tontes  les 
affectims  nerveuses  de  la  poitrine. 

Haie  la  période  que  aoos  venons  de 
supposer  est  très  courte,  et  dès  que  te 
développe  la  seconde ,  l'erreur  est  bien 
plus  facile  encore  à  éviter.  Dès  que  les 
busses  membranes  produisent  un  bruit 
de  frottement,  on  ne  peut  plus  confondre 
la  péricardite  qu'avec  une  altération  des 
orifices  du  cœur  on  avec  une  pleurésie. 
L'isochronisme  des  bniila  de  frottement 
avec  ceux  du  ccenr  dans  la  péricardite,  et 
avec  les  mouvements  de  la  respiration  dans 
le  pleurésie,  suffira  seul  pour  lever  (oots 
incertitude.  Quant  à  la  distinction  cotre 
les  bruits  anormaux  de  la  péricardite  et 
des  lésions  des  orifices ,  nons  indiquerons 
les  moyens  de  la  blre  en  traitant  de  ck 
dernières. 

Quand  la  péricardite  est  arrivée  à  la 
troisième  période,  la  voussure  et  la  matité 
précortliaU»,  l'éloignement  des  battameats 
du  cœur  ne  pourront  la  laisser  confondre 
qu'avec  l'hypertrophie  dncœur,  l'hydro- 
péricarde  et  nne  pleurésie  partielle  cirocn- 
scrite.  Quant  à  l'hypertrophie,  la  feoleor 
progresaive de  son dévrioppenMot, etlim- 
puii^  qu'elle  o 
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mbU  do  cœar  U  fHoat  bcUemeot  recon- 
iadtre;c«p«i(laDiODBprétendaréc6m[n8Dl 
qne  braque  l'hypertrophie  était  bornée 
m  *eittricnles,  il  n'y  avait  pas  d'impul- 
■kn  précordiale;  si  cette  obeervatioa  était 
naie.  la  dis^Dclion  devrait  reposer  uni- 
quemeut  sur  le  mode  de  développement 
des  deoi  affectioDS,  et  la  présence  ou  l'ab- 
sence  de  mouvement  fébrile,  à  moins  qu'il 
n'eiisie,  ce  qui  arrive  souvent  dans  la 
péricardile  et  rarement  dans  l'hyperLro- 
pfaifl,  des  irrégularités  dans  les  battements 
tt  dans  le  pouls. 

Dans  r hydropéricarde ,  il  n'y  a  aucun 
gym^ômede  pblegmasie;  cette  considé- 
ration est  suffisante  pour  éviter  toute 
merise. 

Dans  les  cas  de  pleurésie  partielle  qu'on 
a  observés,  la  matilé  n'a  jamais  occupé 
exactement  la  région  précordiale  comme 
dinslapéricardite  ;  il  importera  donc  beau- 
coup, en  cas  de  doute  entre  ces  deux  affec- 
lioDS,  de  déterminer  rigoureusement  les 
iioiitesdel'épanchement.  Déplus,  une  pleu- 
résie qui  ne  serait  pas  plus  étendue  qu'une 
péricardite  produirai  Ldestroubles  généra  us 
moins  sérieux  que  celle-ci;  elle  n'occa- 
sionne jamais  d'irrégularité  dans  le  pouls. 
Enfin,  dans  la  pleurésie,  qu'on  pourrait 
appeler  précordiale,  le  cœur  serait  refoulé 
autant  et  peut-être  plus  A  droite  qu'en 
arrière,  en  sorte  que  aes  battements  et  ses 
bruits  seraient  autant  au  moins  déplacés 
ipi'aibibliB. 

Pronottic.  — Lorsque  la  péricardite  est 
exempte  de  complications  (pleurésie,  endo- 
cardite, pneumonie,  etc.},  elle  se  termine 
le  plos  souvent  d'une  manière  heureuse  ; 
mais  c'est  toujours  une  affection  grave.  En 
dehors  des  complications,  les  conditions 
qui  peuvent  aggraver  le  pronostic  sont 
l'étendue,  la  nature  sanguineoo  purulente 
de  l'épancbement.  Mais  les  signes  qui  in- 
diquent l'existence  de  ces  deux  derniàres 
coôditioDB  sont  fort  obacnrs  ;  sur  1 06  cas 
de  péricardile  observés  on  relevés  par 
M.  Louis,  70  se  sont  terminés  par  la  gûé- 
lison,  mais  avec  adhéreuces  du  cœur  an 
péricarde  pariétal.  Ces  adhérences  sont 
ellea-iDémes  quelquefois  cause  d'accidents 
plus  on  moins  sérieux  ;  d'antres  fois  elles  ne 
produisent  aacnne  gêne,  ou  finissent  par 
disparaître.  On  a  d'autant  pins  de  cbanca 
de  voir    le  prodnin  ce   dernier  résul- 
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lat  qne  les  fausses  meobraDes  sont  moins 
épaisses. 

CaiMU.  —  Voici  comment  M.  Cbomel 
apprécie  les  diverses  circonstances  aux- 
quelles on  a  attribué  la  péricardite  : 

».  La  péricardite  se  développe  quelqne- 
fois  d'une  manière  brusque,  suit  une  mar- 
che rapide,  et  peut ,  dans  des  cas  fort  ra- 
res, à  la  vérité,  et  presque  toujours  com- 
pliqués, entraîner  la  mort  dans  l'espacede 
peu  de  jours  ou  même  de  vingt-quatre 
heures  :  une  dyspnée  croissante,  on  dés- 
ordre de  plus  en  plus  considérable  dans 
les  battements  du  cœur  et  des  artères,  dee 
défaillances  de  plus  en  plus  rapprochées, 
une  suCTocation  imminente,  une  altéraltou 
profonde  de  Is  physionomie,  précèdent  et 
anuoncenl  cetlo  tennioaieon  fonesle  qui 
survient  qu^uefois  aussi  d'une  manitee 
inopinée,  et  avant  que  rien  ail  pu  la 
faire  craindre,  au  moins  prochainement 

■  Ailleore,  ce  dévelo[^ment  de  la  ma- 
ladies'opèreavecleotear;  elle  peut  môme 
débuter  sans  frisson  par  un  simple  malaise 
qui  alimente  progressivement  ;  et  c«  n'est 
qu'après  plusieurs  jours  que  ces  symptô- 
mes commencent  è  se  dessiner.  Cette 
forme  de  la  maladie,  que  l'on  désigne  par 
l'épithète  de  subaiguë ,  peut  se  prolonger 
pendant  vingt  et  trente  joure  et  même  an 
delA.  A  partcescas  extrêmes,  les  péricar- 
ditea  «mples,  qui  se  terminent  d'ordinaire 
heureusement,  eommencent  â  décrtdlredu 
dixième  ou  douzième  jour,  ce  qui  se  ré- 
vèle ^rliculièrement  par  le  retour  pro- 
gressif de  la  sonorité  dans  la  région  pré- 
cordiale, et  par  la  diminution  des  troubles 
fonctionnels  et  de  la  fièvre;  leur  durée 
moyenne  jusqu'à  la  résorption  complète  du 
liquide  est  de  quinze  à  vingt  jours.  Quand 
l'épanchement  est  considérable ,  la  dé- 
croissance commence  quelques  jours  plus 
tard,  et  la  maladie  n'est  terminée  généra- 
lement qn'au  bout  d'un  mois  ou  de  six  se- 
maines. Parfois  on  observe  dansera  court 
quelques  recrudescences  qui  troublent  u 
marche  et  prolongent  sa  durée. 

*  La  mort  était  regardée  aatref<HS 
comme  la  terminaison  ta  plus  ordinaire  de 
la  péricardite  ;  quelques  médecins  pensaient 
même  que  celte  affection  était  C(Ustam> 
ment  mortelle.  Hais  on  sait  aujourd'hui 
qu'il  n'en  est  point  ainsi,  et  que  dans  uoB 
très  grande  pn^iortion  des  cas  la  péricar- 
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dite  M  tannine  benreDeement.  C'est  ce 
que  démonlre  l'observation  clinique  ap- 
puyée sur  une  connaisBance  pins  précise 
de  la  maladie;  c'est  ce  que  prouve  aussi, 
d'une  manière  tncontestaUo.  i'aDalomie 
palhologiqoe  :  les  plaques  blanches  que 
l'on  rencontre  si  souvent  b  la  snrhce  du 
péricarde ,  et  surtout  les  adhérences  de 
ses  deni  fealllets ,  sont  dea  témoins  aussi 
sOrB  d'one  péricardite  antérieure,  que  le 
août  les  adhérences  de  la  plèvre  rdative- 
mentà  la  pleurésie. 

>  Dans  ta  plupart  deacas,  ces  adhérences 
ne  donnent  lien  à  aucun  troable  dans  les 
Ibnctknis  du  cosur,  et  rien  avant  l'ouver- 
tnre  du  cadavre  ne  Ait  soupçonner  leur 
présence.  Quelques  auteurs  cependant  ont 
prétendu  qu'elles  étaient  la  cause  de  plu- 
sieurs accidents  graves,  tels  qu'un  tlraille- 
nteot  douloureui  dans  la  région  du  cœur, 
des  palpitations  obscures,  proibndes,  e 
comme  avortées ,  de  l'oppression ,  dei 
syncopes  fréquentes,  un  pouls  habituelle- 
ment accéléré,  petit,  irrégulier,  et  une 
disposition  à  Ihydropisie.  Corvissrt  lui- 
même  partageait  cette  opinion  en  admet- 
tant que  l'adhérence  totale  du  cœur,  ou 
péricardite.  est  nécessairement  accompa- 
gnée d'un  dér^lement  tel  dans  les  fonc- 
tions de  cot  organe,  que  la  mort  en  est  la 
suite  inévitable.  Bams  avait  admis  que 
dans  les  roonvements  alternatifs  de  systole 
et  de  diastole,  ces  adhérences  du  cœur  avec 
le  péricarde,  en  soulevant  le  diaphragme, 
et  en  le  refoulant  tour  à  tour,  doDi)aient 
heu  à  des  pulsations  perçues  par  la  main 
appliquée  à  la  région  épigaslrique. 

»  D'autres  ont  avancé  après  lui  que,  par 
suite  du  déplacement  du  diaphragme,  les 
adhérences  pourraient  être  constamment 
reconnues  à  une  dépression  et  une  saillie 
alternatives  appréciables  sous  les  fausses 
cAtes  gauches.  Dans  quelques  cas  rares, 
H  est  vrai,  il  serait  possible  d'observer  un 
autre  phénomène  dont  M.  Banb  a  signalé 
an  exemple (.Ircft.  génér.  demid.,  1839), 
savoir,  une  dépression  à  la  région  précor- 
diale,  dont  l'affaissement  pourrait  se  pro- 
duire, après  la  résorption  des  épanchements 
abondants  du  péricarde,  par  nn  mécanisme 
semblable  k  celui  qui  donne  lieu  au  rétré- 
cissement du  câtë  malade,  à  la  suite  de 
la  pleuréEie.>  (Chomel,  toc.  cit.,  p.  i82.) 
ÎV(ifimn«nt.  —  La  péricar^te  signé  ré- 


clame l'emploi d«e  émissions  nDgmBfla,lB 
repos,  ta  diète,  les  boisaras  adonoiasanlét, 
rafraMissanles  et  les  appiications  érnol- 
lientes.  Ellea  cela  de  oommon  avec  toutes 
les  autres  pblegmauet. 

«  Hais  jusqu'ici  cette  méthode ,  dit 
M.  Bouillaud,  n'avait  pas  été  mise  en  usage 
avec  une  surésante  énergie,  dans  les  cas, 
d'ailleurs  bien  rares,  où  la  péricardite 
avait  été  formellement  diagnostiquée.  An- 
jourd'hui  que  le  diagnostic  de  cette  ma- 
ladie repose  sur  les  signes  les  plus  cer- 
tains, j'ose  affirmer  qu'en  appliquant,  avec 
une  hardiesse  éclairée,  la  nouvelle  fbrmule 
des  émissions  sanguines  au  traitement  de 
la  péricardite  aiguë,  on  obtiendra  des  snc- 
cès  vraiment  inespérés.  Tel  est  du  moins 
le  résultat  auquel  me  conduisent  les  huit 
démises  années  de  ma  propre  eipérience. 
J'ai  vu  céder  rapidement  â  des  émissiODs 
sanguines  générales,  réitérées  plusieurs 
fois  dans  l'espace  de  trois,  quatre  et  cinq 
jours,  presque  toutes  les  péricarditea  que 
j'ai  rencontrées,  et  le  nombre  en  estaujour- 
d'hui  très  considérable  (il  s'élève  à  60  au 
moins),  il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  que 
les  saignées,  tant  générales  que  locales, 
doivent  être  proporticnaées  à  riotensilé 
de  ta  maladie,  à  l'âge,  à  la  force,  au  tem- 
pérament, au  seie  du  sujet,  aux  complica- 
tions, etc. 

»  Règle  générale ,  chez  un  sujet  dans 
la  force  de  rage ,  atteint  d'une  péricardite 
intense,  trois  ou  quatre  saignées  du  bras. 
de  trois  ou  quatre  palettes,  dans  les  deox 
ou  trois  premiers  jours ,  secondées  par 
l'application  de  vingi-cinq  à  trente  sang- 
sues ou  da  veulouses  3cari6ées  (trms  ou 
quatre  palettes  pour  chaque  fois),  réitérées 
deux  ou  trois  fois  dans  l'espace  de  temps 
indiqué ,  tueront  ii  la  guérisoa  de  la 
maladie. 

Ceux  qui  voudraient  avoir  des  détails 
plus  étendus  et  des  résultats  numériques 
précis  sur  cette  formule  ,  les  trouveront 
dans  notre  CUnigu»  médioaU  et  dans  noire 
Traitédu  rhutiiatiême  artitulaire,  auxquels 
nous  reavoyoQS  pour  éviter  des  répétitiOBS 
snperOuee.  Ou  y  verra  combien  la  dose 
de  sang  diffère  selon  les  degrés  d'Inten* 
site  de  la  maladie.  Cette  distiactton,  cMle 
il^orisation  des  cas  selon  leur  dsgra 
d'iDtenrilA  oo  de  gravité ,  est  une  doinét 


MH  iRqnflIte  t«  pMdeîm  na  saarait  appli- 
ifiK  i'am  maDiëre  âclalrfa ,  et  partant 
me  nicete,  aocune  méthode  thérapeali- 
qne  en  général  ,  et  particuliéremeat  la 
Mofene  formale.  Ce  serait,  en  effet,  une 
emar  trèfl  dangereose  qoe  d'appliquer 
lu  cas  léger»  la  formule  qui  convient 
au  cas  graves,  et  réciproquement.  Or, 
ainai  que  Je  l'ai  tant  de  fo<B  déclaré,  rien 
n'est  pins  di/Bcile  que  cette  catégorisa tio  n  ; 
die  exige  une  longue  habitude  clinique  et 
d'benrenses  dispoeitions  pour  r«ercice  de 
notre  art. 

>  Quoi  qu'il  en  soit,  peu  de  péncardi- 
(es.  je  le  répète ,  résisteront  b  notre  mé- 
ihode,  si  elles  sont  prises  à  leur  origine. 
Qoe  si,  par  exception,  malgré  les  secours 
de  l'art  convenablement  administrés,  la 
péricardite  se  prolongeaitou  passait  même 
1  l'état  vraiment  chronique ,  il  faudrait 
comlnner  sagement  les  émissions  sangui- 
nes locales  modérées ,  soit  au  moyen  des 
sangsues ,  soit  au  moyen  des  ventouses 
scari&éesaveclesdivers révulsifs,  teisque 
les  larges  vésicatoires ,  les  cautères ,  les 
moias,  les  sélons,  la  pommade  gtibiée, 
rbuiledecroton  tiglium,  etc.  Les  frictions 
mercurielles  pourront  également  être  em- 
ployées. Un  régime  sévère ,  des  bains 
tièdes  répétés  de  temps  en  temps,  favori- 
seront l'action  des  autres  agents  curatifa. 

>  L'épauchement  qui  s'est  opéré  dans 
le  péricarde  est-il  rebelle  à  tontes  ces 
[H^tiques,  le  cas  devient  on  ne  peut  plus 
unbarrassant.  L'évacuation  du  liquide  au 
moyen  d'une  opération  chirurgicale  est  un 
de  ces  problèmes  thérapeutiques  dont 
l'expérience  n'a  pas  encore  donné  la  so- 
lution. Nous  ne  pouvons  donc  nous  pro- 
aoocer  formellement  ni  pour  ni  contre 
use  l«Dtative  de  ce  genre. 

1  Les  médecins  et  les  chirurgiens  ae 
mit  point  encore  d'accord  sur  la  gravité 
de  l'opération  dont  il  s'^t,  considérée  en 
elli-méme  ;  pour  moi ,  je  ne  la  crois  pas 
très  dangereuse.  Mais,  en  tout  cas,  elle  se 
prèseniera  bien  rarement  à  faire  dans  It 
ptatiqae  de  cenx  qui  auront  recours  fc 
notre  méthode  de  traitement.  >  (Bonillaud, 
l«w.eil.,  t,  I,  p.  689.) 

Le  traitement  qne  prescrit  H. Bonillaud 
pour  la  pérkardile  est  assez  générale- 
«Undoplé. 


SU. 

Quoique  tout  le  monde  ne  soit  pas  d'ac- 
cord pour  rapporter  i  une  phlegmasie 
chronique  les  diverses  altérations  indi« 
quées  dans  la  description  suivante  par 
M.  Bonillaud,  nons  avons  néanmoins  cra 
devoir  rapporter  cette  description  comme 
la  plus  complète.  C'est  l'expérience  du 
lecteur  qui  lui  permettra  de  retrancher  du 
nombre  des  lésions  péricardiques  les  pla- 
ques laiteuses  ,  cartilagineuses  ,  os- 
seuses, etc. ,  que  certains  auteurs  ne  veu- 
lent point  attribuer  b  l 'inflammation. 

a  i-  Dans  la  péricardite  chronique,  dit 
M.  Bouillaud,  le  péricarde  s'épaissit,  s'hy- 
portrophie,  comme  presque  tous  les  autres 
tissus  cbroniquemeat  en&amméa  ;  tou- 
tefois cet  épaisBÎssement  a  bien  plus  sou- 
vent son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péricardique  ou  dans  le  feuillet  Sbreux 
sous-jacent  au  péricarde  ,  qne  dans  cette 
membrane  elle-même.  D'autres  fois,  l'é- 
paississement  tient  à  l'organissdon  d'une 
couche  pseudo-merobraneuse ,  tellement 
adhérente  au  péricarde ,  qu'elle  semble, 
au  premier  abord,  faire  corps  avec  lui. 
Maison  peut,  an  moyen  de  la  pince ,  en- 
lever cette  fausse  membrane  organisée, 
ainsi  que  la  couche  celluleuse  qui  l'unit 
au  péricarde ,  et  l'on  voit  alors  que  cdui- 
ct  a  conservé  son  épaisseur  normale. 

»  Lorsque  le  péricarde  a  été  chronique- 
meot  enOammé  ,  non  seulement  les  vais- 
seaux capillaires  sous-jacente ,  mais  aussi 
les  branches  vasculaires  dont  ils  naissent, 
sont  beaucoup  plus  développés  qu'à  l'état 
normal. 

>  2*  Quelquefois ,  outre  les  fïiusseï 
membranesorganiséesdéjàen  partie  ou  en 
totalité ,  on  trouve  une  certaine  quantité 
de  pus  dans  la  cavité  du  péricarde  chroni-  , 
quement  enflammé.  Souvent,  au  lieu  d'un 
véritable  pus,  on  y  rencontre  une  sérosité, 
tant&t  plus  ou  moins  floconneuse  et  trou- 
ble, tantét  claire  et  limpide,  mêlée  on  non 
d'une  certaine  quantité  de  sang. 

g  Quant  à  la  matière  plastique ,  dont 
nous  avons  précédemment  parlé,  elle 
éprouve  diverses  métamorphoses  dans  le 
cours,  ou,  si  l'on  veut,  dans  l'évolution 
complète  de  la  péricardite.  A  sa  place ,  il 
n'existe  parfois  que  des  adhérences  cella- 
laires  générales  on  ptTtJéllee ,  on  bien  de 
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Bimples  brides  s'âtentUot  d'un  des  feuil- 
lets du  péricarde  è  l'satre. 

»  Aa  lieu  de  bridée  et  d'adhérences,  on 

rencontre  chez  d'autres  sojeli  de  vérita- 
bles fausses  membranes  organisées  ,  qui 
doublent  en  quelque  sorte  le  péricarde  el 
en  augmenluit  l'épaisseur,  ainsi  qu'il  aété 
dit  plus  haut.  Ces  fausses  membranes  sont 
ordinairement  partielles:  elles  ont,  pour 
laplupirl,  une  teinte  opaline,  blsncb&lre, 
laiteuse,  qui  Iraoche  sur  le  fond  Irauspa- 
renl  du  péricarde.  On  désigne  vulgaire- 
ment ces  fausses  membranes  partielles 
sous  le  nom  de  lachet  ou  pfaqoM  lailsiuet  ; 
ce  n'est  pas  seulement  à  la  surface  du 
cœur  lui-même  qu'on  les  observe ,  on  les 
trouve  fort  souvent  sur  la  portion  des  gros 
vaisseaux  autour  de  laquelle  le  péricarde 
se  déploie,  et  particulièrement  sur  l'ori- 
gine de  l'aorte.  Ces  fausses  membranes 
sont  ordinairement  celiulo-Sbreuses  ou 
fibreuses  ;  mais  elles  passent  quelquefois  à 
l'état  6bT0- cartilagineux  ou  même  osseux , 
calcaire,  comme  la  matière  gélatiniforme 
sécrétée  par  le  périoste  enflammé.  Il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  le  cœur  semble  en- 
veloppé d'une  sorte  de  coque  osseuse. 
Parfois  la  carlilaginilicatioD  et  l'ossilica- 
tions'opèrentdirectement,immédiatement, 
dans  le  tissu  Cbreui  du  péricarde.  Leslois 
de  cette  transformation  sont  sans  doute  à 
peu  près  les  mêmes  que  celles  qui,  dans 
l'évolution  normale  ,  régissent  le  passage 
successif  de  certains  tissus  ,  tels  que  le 
périoste ,  etc. ,  i  l'état  cartilagineux  et 
osseux. 

»  Au  lieu  des  adhérences  et  des  fausses 
membranes  ci-dessus  indiquées,  le  péri- 
carde offre  quelquefois  des  granulations 
comme  tuberculeuses  et  de  petites  végé- 
tations de  formes  diverses. 

X  L'épenchement  liquide  ou  même  la 

'  simple  eiaudalion  de  fausses  membranes 

1res  épaisses  exercent  quelquefois  sur  le 

cœur  une  compression  qui  en  détermine 

l'atrophie. 

s  Nous  avons  rapporté  des  cas  dans 
lesquels  cet  organe,  pressé  de  toutes 
parts  et  comme  étouffé  par  les  énormes 
masses  pseudo-membraneuses  qui  pesaient 
sur  lui.  avait  perdu  la  moitié  ou  plus 
encore  de  son  volume,  et  se  trouvait  atro- 
phié comme  un  poumon  longtemps  com- 
primé par  un  épanchement  pleurétique. 


*  Je  ne  ferai  que  nppeler  ici  qnelqwa 
unes  des  altérations  que  l'oa  rencoolie  i 

l'intérieur  des  cavités  du  cœur,  dans  beau, 
coup  de  cas  de  péricarditt»  aiguë.  La 
membrane  interne  du  cœur  est  quelquefois 
rouge ,  peut-être  Jégérement  épaissie  et 
tomenleuse  ;  la  rougeur  occupe  surtout 
les  valvules,  qui  sont  boursouUées,  sensi- 
blement ^issies  ou  même  fongueuses, 
principalement  à  leur  bord  libre.  En  même 
temps  OD  rencontre  des  caillots  de  sang 
plus  ou  moins  abondants ,  et  dont  quel- 
ques uns  sont  manifestement  antérieurs  à 
la  mort.  >  (  Bouillaud ,  loc.  cit.,  t.  I , 
p.  495.) 

Symplûmet.  —  Les  symptômes  de  la 
péricardite  chronique  sont,  moins  l'acuité, 
les  mêmes  que  ceux  de  la  péricardiu 
aiguë  ,  et  ordinairement  ceux  de  la  troi- 
sième ou  au  moins  de  la  seconde  période. 
Les  phénomènes  qui  dépendent  de  ladurée 
des  maladies,  tels  que  i'cedème  des  mem- 
bres ou  du  tronc,  se  rencontrent  évidem- 
roeiit  plutôt  ou  à  un  plus  haut  degré  dans 
la  péricardite  aiguë  que  dans  la  péricardite 
chronique. 

Marche,  terminaiioni,  pronostic.  —  Ui 
marche  et  la  durée  de  cette  maladie  sonl 
aussi  variables  que  celles  delà  plupart  des 
afTeclioos  chroniques  ;  terminée  dans  cer- 
tains cas  en  trente  ou  quarau te  jours,  elle 
peut  se  prolonger  des  mois  et  même  des 
années.  La  terminaison  la  plos  fréquente 
est  la  mortj  cependant  il  pent  arriver 
qu'elle  ait  une  issue  heureuse  ;  mais  slors 
c'est  à  peu  près  constamment  en  laissant 
après  elle  des  adhérences  qui  ne  permet- 
Irat  jamais  au  cœur  de  reprendre  l'inté- 
grité de  ses  mouvements  et  conséqoem- 
ment  de  ses  fonctions  circulatoires. 

CatMM. — Quand  la  péricardite  chroni- 
que ne  succède  pas  à  l'aiguë,  ce  qui  est  le 
cas  le  moins  fréquent,  c'est  à  qoelqee  antre 
lésion  des  parties  internée  du  cœur  ou  t 
la  présence  d'un  produit  étranger  sous  la 
séreuse  (tnbwcules,  cancer,  kystes). 
ainsi  que  l'a  démontré  Lsënnec;  en  sente 
que  la  péricardite  qui  semble  se  déveli^^ 
d'emblée  est  plus  grave  encore  que  celle 
qui  succède  ï  l'état  aign. 

Traitement. — On  conçoit  que  les  émis- 
sions sanguines  jouent  ici  le  plus  faible 
TÛle.  Les  révulsifs  ^ergiquea  sur  la  ré- 
gion précordiate ,  vésicatoires ,  frktio» 


iTM  Tbiûte  de  croUn  oa  la  poumBda 
stitùie,  cautères,  sélosa,  iuoem,  telssont 
Ih  moyens  auxquels  on  a  le  [dus  souvent 


Quelques  drasliques  (aloès, 
gomme-gulle)  ont  ét^précooiséa  à  doses 
élevées  ;  msia  il  est  prudent  d'en  surveiller 
lUentivement  l'usage ,  â  cause  des  éva- 
coatiiHis  abondantes  et  douJoureoses  et  de 
Il  prostration  cooaidérable  qu'ils  produi- 
sent isses  soQvent,  et  qui  sont  toujours 
plus  nojsibles  qu'utiles  dans  toale  sffeo- 
lioD  chronique. 

Hope  donnait  souvent  le  calomel  uni  k 
rapiam  (calomel  0''',7S  i  i-  ,iO  ;  opium, 
C'.OS  i  f;*i,  en  six  pilulea  à  prendre 
m  vingt-quatre  heures  et  habituel lement 
SB  trois  doses).  Les  frictions  mercurielles 
jusqu'à  salivation  ont  été  conseillées  par 
quelques  praticiens.  Les  diurétiques,  et  en 
ptriicvlier  )e  nitrate  dépotasse,  sont  dans 
le  méate  cas  ;  mais  ils  ne  sont  guère  con- 
sidérés que  comme  adjuvants. 

BnBn,  les  aatispasmodiqnea  et  la  digi- 
tale, ainsi  que  les  Ioniques,  sont  quelque- 
fois mis  en  nsage  pour  palli«-  certains 
symptômes  (dyspnée,  palpitations,  fai- 
blesse, etc.) 

Btdro-piricarde. — Ponction  du  piHearde. 

ToBl  l'intérêt  de  l'hydro -péricarde  étant 
dans  l'opération  qu'on  pratique  pour  le 
guérir,  et  cette  opération  ayant  élé  traitée 
■illeors,  nous  nous  bornons  h  meniionner 
id  la  maladie  pour  mémoire. 

IITICLG  III. 

Cardilt. 

On  donne  le  nota  de  eardiu  à  l'inflam- 
natioD  du  tissu  propre  du  cœur.  Celte 
iflection,  extrêmement  rare,  ne  parait  pas 
avoir  été  rencontrée  jusqu'ici  k  l'état 
wnple,  c'est-à-dire  sans  complication 
d'endocardite  ou  de  përicardite;  on  n'est 
Béme  pas  bien  d'accord  sur  les  lésions 
qai  U  caract^sent.  M.  Bouillaad ,  qui 
I  bit  jouer  k  ta  cardite  le  r6le  le  pins 
important ,  décrit  ainsi  qa'il  suit  ces  lé- 
Mas,  qu'il  considère  c(»nine  très  nom- 
breoBes  : 

Carvetèra  anaUmiijveÊ.  —  Dans  une 
Fwiière  catégorie,  il  range  le  ramollitu- 
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ment  et  la  nippuralûm  dinete  ou  circoH- 

s  Le  ramollisseinent  et  la  suppuraljoD, 
dans  cette  pUegmasie  comme  dans  toutes 
les  Buires,  ne  sont  pas  les  caractères  ena- 
tomiqnes  de,  la  première  période,  période 
qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  p^- 
Tiode  d'irritation  tîmpU,  <U  turgaiemce,  ou 
d'éreeiitm  irt/Iammaloïr»,  et  dont  le  phleg- 
mon naissant  nous  faurait  un  exemple  re- 
marquable. Mais  comme  ou  n'a  presque 
jamais  l'occaûoD  d'examiner  le  coeur  dftns 
le  premier  degré  de  la  cardite,  j'ai  cru 
pouvoir  commracer  l'étude  des  caractèrca) 
anatomiques  de  cette  maladie  par  la  des- 
cription du  ratTioJIiwmwnt  et  de  la  luppH- 
ration.  Ces  deux  élats  ne  me  paraissent 
être  que  deux  degrés,  deux  modes  d'une 
altératioa  entièrement  différants  l'an  de 
l'antre. 

.  »  Ce  n'est  pas  que  tout  ramolUasement 
du  cœur  me  semble  devoir  être  consi- 
déré comme  le  prélude  on  l'indice  d'une 
suppuration  de  cet  organe;  mais  je  n'ai  à 
m'occuper  pour  le  moment  que  du  ramol- 
lissefDent  qn'entrotne  à  ta  suite  l'innam- 
mation  du  cœur.  Au  reste ,  le  ramollisse- 
ment n'est  point  l'apanage  exclusif  de  la 
cardite  ;  en  eCfel ,  en  l'observe  aussi  dans 
les  autres  inHammatîons ,  telles  que  la 
pneumonie,  l'encéphalite,  et,  pour  prendre 
un  exemple  qui  se  rattache  plus  immédia- 
tement encore  à  notre  sujet,  dans  l'indam- 
mation  des  muscles  extérieurs  en  général 
et  dans  le  psoïtis  en  particulier,  dont  j'ai 
eu  pour  ma  part  l'occasion  de  recueillir  un 
certain  nombre  d'exemples. 

ji  Le  ramollissemeul  inflammatoire  du 
cœur,  le  seul  dont  nous  devions  nous  oc- 
cuper ici ,  offre  deux  principales  variétés , 
que  r<Hi  peut  désigner  sous  les  noms  de 
ramollissement  rouga  et  de  ramollissement 
blanc,  ou  griMUre  (peut-être  conviendrait- 
il  même  d'admettre  une  troisième  variéié, 
sous  le  nom  de  ramollissement  >iiuiw). 

■  Quelle  que  soit  la  variété  de  ramollig- 
sement  du  cœut  qu'on  ait  à  étudier,  on  lu 
reconnaîtra  aux  caractères  suivants  .-  Le 
tissu  du  ccBur  a  perdu  la  fermeté  qui  lui 
est  naturelle,  au  point  qu'il  sulîit  de 
le  presser  légèrement  entre  les  doigts  pour 
le  rompre;  il  est  devenu  friable,  et  pour 
ainsi  dire  fragile.  Les  parois  des  venin  ■ 
cules,  lorsqu'elles  sont  ranwllies,  devien- 
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neDt  «o  général  ftasqoss  M  s'affiÙBsent  Sur 
elles-miineB. 

>  Dao*  le  ramoIUwMnmt  rottg',  qoi 
marqae  la  période  d'icailé  de  la  cardite, 
la  BQbsUtDce  mascalaira  do  oorar  eet 
ronge,  bronitre,  quelqoefois  violaoée,  et  le 
tisia  cellnlaire  intermusoQlaire  eet  ÎDJeclé. 
Od  trouva  ansi  qaelquefois  du  Baog  plus 
ou  moins  altéré ,  analogue  à  de  la  lie  de 
vin ,  infiltré  dans  les  interstices  muacn- 
[aires  ou  an-dessons  de  la  mwnbrane  sé- 
reiiae  qui  rerét  le  cœur  à  l'eitérieur  et  à 
l'intérieur.  Il  me  semble  que  la  matière 
liquide  dont  il  «'agit  ici  n'est  réellement 
antre  chose  qu'un  mélange  de  sang  et  de 
pus  oa  qn'on  pus  Mcore  mal  élaboré,  oru, 
comme  on  le  disait  autrefois,  tel  que  celui 
qa'oti  rencontre  dans  un  phlegmon  non 
encore  parvenu  à  sa  maiurit^,  ou  dans  le 
ramoI(iM«inml  rouge  du  poumon ,  lequel 
n'est  an  Tond  lui-même  qu'un  phlegmon 
de  celte  espèce. 

»  Dana  le  ramt^nsseosent  blanc  ou  gri- 
sitre  du  coeur,  riqjectioD  et  la  rougeur 
sont  moins  prononcées  que  dans  le  précé- 
dent, oa  mime  nulles,  et,  k  la  place  du 
liquide  sanieux  indiqué  plus  haut,  en 
troDve  du  véritable  pas.  Ce  ramollisawnent 
caractérise  une  période  de  la  cardite  plus 
avancée  que  celle  à  laquelle  correspond  le 
ramollissemaat  rouge.  Le  ramolliss^nent 
blanc  ou  gris  da  «sur  n'est  réellement  que 
le  second  degré  de  cette  inOammation, 
cmnms  le  ramoHiasement  gris  da  poumon 
n'est  que  le  second  degré  de  la  poeamonie, 
comme  le  ramoHissement  gris  ou  Uan- 
cbllre  du  psoas  n'est  que  le  second  degré 
de  l'inflammatioD  de  ce  mnacle,  etc.,  etc. 
Et  de  même  que  cea  derniers  ranollisse- 
menta  coïncident  avec  une  snppuraUon  dé- 
cidée des  organes  qu'ils  affectent,  de  même 
aussi  le  ramollissement  blanc  on  grisâtre 
da  cceur  accomps^e  la  suppuration  de 
cet  organe.  >  (Booillaad,  Traité  clinique 
d«(  maktd.  du  eaar,  1. 1,  p.  6ti.) 

Le  ntmollisaement  blanc,  que  quelques 
tuteurs  ont  également  voulu  considérer 
comme  an  caractère  de  l'inOammation ,  a 
été  décrit  de  la  manière  suivante  par  Cor- 
visart  : 

<  La  cardite  convertit  i  la  longne  la 
partie  mnacolaire  du  cceur  en  une  eub- 
sttnoe  molle  et  pAle  ;  tes  Qbres  charnues 
conservent  alors  pen  de  ténacité ,  le  tissa 


oeHnlâire  qui  les  nnit  pat«lt  Uche  ;  qad- 
qoelois  il  est  pénétra  de  matière  lymplut^ 
tico-poruleule  ;  dans  certains  cas,  il  est  ea 
partie  détruit  ;  le  système  vasculaire  est 
plna  apparent,  plua  développé  que  dans 
l'état  ordinaire,  et't>aratt  atteint  aussi  de 
pblegDWsie  des  autres  tissus.  Lee  parois 
du  cœur  se  déchirent  par  le  mcândra  er- 
fori,  et  il  n'est  pas  besa^n  d'exercer  sar 
ellm  nne  forte  pression  ponr  les  rédaire 
en  bouillie.  »  (Corvisart,  Buai  nir  tet 
molodiM  du  eavr,  p.  267.] 

Laëanec  a  également  décrit  un  ramd- 
Ussement  qui  se  rapprocha  du  précédent  : 

«  Il  est,  dit-il,  une  espèce  de  ramollis- 
sement qni  eut  accompagné  d'nne  p&leor 
blanchâtre  de  la  aubatance  da  oœar.  Ce 
ramollissement  n'est  jamais  porié  à  un 
point  tel  que  cette  substance  en  davienoe 
fri^>le,  et  souvent  même  le  degi4  de  con- 
siatauce  de  la  substance  du  ctenr  ne  pa- 
rait pas  soDsiblement  diminué,  quoique  cet 
organe  soit  devenu  Qasque,  et  que  ses  pa- 
rois s'affaissent  totalement  après  l'incisioo. 
Cette  sorte  de  ramolliSBoment  accompagae 
ordinairement  la  péricardile ,  et  ne  s'ob- 
aerve  dans  aucun  autre  cas.  »  (Laënnec, 
Rechercha  aur  l'aïucullalton  médtatt,  t.  Il, 
p.  633,  2'édit,} 

M.  Bouiliaud.  se  fondant  sur  ce  que  le 
ramollisaemeDt  décrit  par  Corvisart  colnd- 
dait  avec  un  épanchemenl  péricardique, 
pense  donc  que  ce  ramolligsameot ,  ainsi 
que  celui  décrit  par  Laënnec,  n'est  au  fond 
qu'un  seul  et  même  ramollissement,  bien 
que  les  caractères  indiqués  par  Laënnec  ne 
s'accordent  pas  entièrement  avec  ceux  si- 
gnalés par  Corvisart.  Il  eat  en  outre  porté 
a  croire ,  d'après  un  assez  grand  nombre 
de  ^its  qni  lui  sont  personnels ,  que  la 
présence  d'un  épancbement  purulent  dans 
le  péricarde  eet  une  cause  de  décoloratitn 
de  la  substance  muscolaire  la  plus  exté- 
rieure du  cœur,  soit  que  cette  décoloratioa 
s'opère  par  une  sorte  de  maoératioD  oa 
autrement. 

11.  Bouiliaud  ajoute  ans  ramollissements 
qui  précèdent  une  troisième  variété  da 
ramollissement ,  ou  ramollissenwnt  Jaune 
ou  jaunâtre ,  qui  lui  paraK  avoir  lieu  dans 
certains  cas  de  cardite  chronique.  11  ci^n- 
cide  ordinairement  avec  une  décoloration 
générale,  une  teinte  jaunfttre  de  l'estérieur 
du  coipB  de*  individus  qui  en  eont  aflbctéa. 
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Cl  nuDoUûsemant  a  été  également  trèd 
tin  décrit  par  LaëQaec,  qui  oe  le  rs[^>or- 
lijtpu,  bien  enlendo,  non  pluaqwle 
précédent,  à  l'inQammalioa.  Après  avoir 
«posé  les  caractârae  du  ramolliBsemeDt 
inc  rongeur  de  la  aubslance  masoDiaira 
de  cœur,  l'anUor  du  TraiU  de  i'auMniKo* 
fwn  médiatt  cODtinue  aiosi  : 

(  Plus  ordinairement,  le  ramoiliMeowit 
do  ueur  est  accompagné  d'a&e  décolora- 
lioa  mirqoée  de  sa  substsuoe,  qui  preod 
DM  teinte  jaunâtre  assez  anatogoe  b  celle 
des  reailles  mories  les  plus  pile«.  Cette 
laole  jaunStre  n'occupe  paa  toujoan  toute 
répBiûenr  des  parois  du  cœur  ;  soureat 
elle  est  très  prononcée  dana  le  milieu  de 
cette  épaiMeur,  et  fort  peu  à  l'eKlérieur  et 
t  sa  surlace  inleros.  Asseï  souTent  lo  veo- 
tricole  gauche  et  la  ckason  ialerreotncu- 
laire  la  préseotent  dune  roaDÎère  trie 
marquée,  tandis  qoe  le  ventricale  droit 
consente  sa  couleur  Datorelle  et  une  fer- 
meté plaa  grande.  BnBn,  quelquefois  on 
trouve  encore  çà  et  là  dea  pointa  roggce 
et  d'une  assez  bonne  coauatance  dans  dn 
«BUTS  dont  la  substance  est  d'aiJleura  très 
fortement  ramotlieettoatft  fait  jaonfttre.  > 
(l^eonac,  loc.  rit.,  t.  II,  p.  337.) 

Cwisart  avait  aussi,  sans  doute,  to 
quelque  cbose  d'anak^ue,  quand  il  décri- 
vait aiosi  le  résultat  d'une  autopsie  : 

■  Eu  considérant  le  cour  entier  dé- 
pooillé  du  péricarde,  il  oSr%  à  sa  sorfaoe 
la  couleur  d'une  graisse  pftie,  jaanâtra. 
Cette  DiatîAre,  comme  gnisaense,  semble 
remplir  des  interstioea  des  fibres  muscu' 
lairea.  qui,  en  général,  sont  peu  appt- 
rentes,  en  raison  de  leur  léaojté  et  de 
lear  pilear.  Peut-être  cet  état,  superS- 
ciellemeat  examiné,  a-t-il  été  pris  quel- 
qnefois  pour  une  dégénérescence  graift- 
seuie.  >  (CorTieaTt,loc.  dt.,  p.  263.) 

M.  BouiUaudfi'occopeenoored'un  signe 
plus  positif  et  plna  remarquable  de  l'in- 
flammation du  ecBur  :  la  suppuration  i  selon 
lu.  la  quantité  et  la  qwlité  du  pus,  sont 
Tariable*.  Lacoosistfuicedecette  matière 
offreen  particaliar  de  noIaUes  différenoes. 
KUe  est  qaelqoeCMS  semblable  k  celle  du 
pas  phl^moneui  ordinaire,  tandis  que, 
daas  d'antres  cas,  elle  égale  celle  da  Uanc 
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eât  qui  dussent  être  rapportés  &  c« 
dernier  état  du  pus. 

1  Le  pnsn'eatpastoujoarsinQltrédaiis 
les  interstices  des  faisceaux  on  des  flbres 
musculaires  du  «sur  ;  il  forme  quelquefois 
des  collections  on  des  foyers  qui  consti- 
tuent les  abcès  dn  cosur.  Pour  l'étendue, 
le  siège  et  la  disposition  de  ces  abcès, 
nous  renvoyons  le  teetonr  anxobserrttiMis 
particnlièree  que  nous  en  avons  rapportées. 
Nous  ajouterons  sealement  ici  qne  la  col- 
lectiiHi  purulente  est  tanlét  libre,  e'eet-è' 
dire  en  contact  immédiat  avec  le  tissu  da 
cœur,  et  tantôt  en  vdt^pée  d'une  membrane 
de  uouvelle  formation.  (Dans  ce  dernier 
cas,  l'abcès portelenomd'abeès enkysté.) 
Un  abcès  du  cŒor,  qu'il  soit  enkysté  ou 
non,  pe«t  s'ouvrir  ou  se  fiiire  jeor,  soit  à 
l'intérieur  du  <XB«r,  soit  à  l'extérieur  od 
dans  la  cavité  du  péricanb.  Dans  le  pre> 
mier  cas,  le  pus  se  mêle  avec  le  sang 
contenu  dans  les  eavilée  da  ccsar;  dans 
la  second  cas,  qee  j'admets  comme  possi- 
ble, maie  dont  je  ne  connaic  pas  (fexeDH 
pie,  il  se  fonnenit  dans  le  péricarde  m 
petit  épancbemeet  punilent,  indépendant 
de  la  péricardita  proprement  dite.  Si  l'at^- 
ces  s'ouvrait  i  la  fois  à  l'iotérreur  et  à 
l'extérieur  du  ccBnr,  il  en  résulterait  one 
perforalien  promptemnnt  enivie  de  mort, 
comme  dans  les  cas  de  véritaUe  perfi:?a> 
tion  ulcéreuse  ou  de  perforation  trauma- 
Ijque.  >  [Bomllaud,  loc.  dt.,  t.  I,p.  ai 9.) 

It.  Dans  une  seoonde  catégorie,  le  ea- 
vanl  pnrfesseor  de  la  Cbarité  place  le«  ul> 
draUems  du  «ew,  avte  ou  tan*  pynuaWm 
d4  *ïit»  aniwitmai,  et  les  pvrptraUon», 
toutes  lésionB  qu'il  coosid^  comme  des 
résultat))  de  l'ioBammation. 

•  Les  olcérati(»ie  do  tissu  musculaire 
do  cceurf  dit-il,  sont  ordinairement,  con- 
sUromontpeut-ttre,  précédées  de  l'érosion 
de  la  membraw  interne  dn  cœur.  Ces  ul- 
cérations varient  en  nombre,  en  étendue, 
en  profondeor,  et  siègent  en  diKrents 
points  de  la  surface  du  cœur  (ooy.  tes  ob- 
servations paniculièree).  Elles  afkel«>t 
peur  le  ventricule  gancbe  nue  remarqua- 
ble préféreaoe. 

1  La  formation  d'un  kyste  anévrismal, 
GOBBécutivwient   k   une  ulcération  des 


d'oui  cuit  oadu  fromage.  •  Je  ne  serais  pas  I  membranes  interne  et  moyenne  do  a 
surpris,  dit-il,  qoe,  parmi  c«  cas  pobUés  I  s'opère  par  le  même  mécanisme  que  celle 
tam  1b  lit»  de  tubereales  dn  eœor,  il  y  |  d'an  kyste  aoévriaDsldsiRnères.  La  dis- 
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position  du  coagalam  lamelleui  est  ausN 
eiactemeot  la  même  dana  l'aDérriBine 
Eini  consécutif  da  cœur  que  dans  l'ané- 
vrisme  faux  c(»iBécutir  des  artères.  C'est 
pourquoi  je  ne  crois  pasdevoir  insister  lon- 
guenient  ici  sur  là  description  anatomiqne 
de  cet  accident  des  ulcérations  du  cœur. 
La  tumeur  r<»m6e  par  le  sang  inRItré  et 
eoagulé  offre  de  grandes  différences  dans 
son  yolume.  Ainu  le  volume  égaleà  peioe 
quelquefois  celui  d'une  aveline  ou  d'une 
noix,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  il  sur- 
passe ceini  d'un  œuf,  et  peut  rnSme  être 
supérieur  à  celui  des  deux  ventricules 
réunis. 

■  Presque  constamment  le  kyste  ané- 
vrismal  a  contracté  des  adhérences  avec  le 
feuillet  pariétal  du  péricarde,  et  c'est  à 
cette  heureuse  circonstance  qu'il  fiiat  at- 
tribuer la  rareté  de  la  rupture  de  ces  ta- 
neurs.  Cette  adhérence  a  de  l'analogie 
avec  cdie  qui  s  lieu  dans  un  bon  nombre 
de  ces  cas  d'ulcérations  ou  d'excavations 
ulcéreuses  d'autres  organes,  parmi  les- 
quels nous  citerons  particulièrement  les 
alcéralions  intestinales,  et  surtout  les  ca- 
Teniea  pulmonaires. 

■  Lob  nicéraliona  saivies  de  ta  forma- 
lion  d'une  pocbe  anâvrismale  n'ont  été 
jusqu'ici  rencontrées  que  sur  le  ventricule 
gauche.  H.  Breschet  a  dit,  dans  son  mé- 
moire sur  la  maladie  qni  nous  occupe,  que 
le  sommet  du  ventricule  en  était  le  siège 
le  plus  ordinaire.  De  treize  cas  de  cette 
afléclion  analysés  par  H.  Reynaud,  sept 
font  exception  ft  la  régie  énoncée  par 
M.  Breschet.  Par  conséquent,  dit  le  pre- 
mier de  ces  observateurs,  il  est  impossi- 
ble d'établir  encore  rien  de  général  sur  le 
point  du  ventricule  où  ces  tumeurs  peu- 
vent plus  particulièrement  se  développer. 
Les  perforations  du  CŒnr  peuvent  être  la 
terminaison  des  ulcérations  simples  de  cet 
organe,  ou  des  ulcérations  avec  fbrniation 
d'un  kyste  anévrismal.  Toutefois  elles  sont 
Uen  plus  rares  dans  ce  dernier  cas  que 
dans  le  premier,  Elles  s'opèrent  ordinai- 
rement par  rupture,  plutôt  que  par  le  pro- 
grès naturel  du  travail  ulcératif  on  érosif. 
Comme  noua  l'avona  dit  plus  haut,  c'est  à 
la  présence  dn  feuillet  fibreux,  ordinaire- 
ment épaissi,  emprunté  par  le  sac  anévris- 
mal au  péricarde,  que  ce  sac  dmt  le  pri- 
vilège de  résister  longtemps  i  la  rupture.  ' 


>  Quoi  qu'il  en  soit,  ta  rupture  d'une 
ulcération  de  cœur  est  suivie  d'effets  bien 
différents,  selon  l'endroit  où  elle  s'opère. 
Ainsi,  par  exemple,  quand  la  rupture 
affecte  les  parois  du  cosnr,  un  mortel  épan- 
chemenl  de  sang  a  lieu  dans  le  péricarde. 
Quand,  au  contraire,  la  perforation  occupe 
la  cloison  du  cœur,  ime  communication 
s'toblit  entre  tes  cavités  opposées  de  cet 
organe,  et,  par  suite,  le  sang  noir  peut  se 
mêler  avec  le  sang  rouge,  et  réciproque- 
ment; mais  it  n'en  résulte  pas  d^ccident 
immédiatement  mortel . 

»  Je  ne  ferai  que  rappeler  ici  la  rup- 
ture des  colonnes  charnues,  destinées  au 
mouvement  des  valvules,  et  celle  des  ten- 
dons valvulaires,à  la  suite  du  ramollisse- 
ment ou  de  l'érosion  de  ces  parties,  i 

>  c.EnBn,  dans  une  troisième  catégorie 
des  lésions  qu'il  attribue  à  llnQammation 
du  cœur,  M.  Bouillaud  place  VindvratUm, 
qu'il  décrit  ainsi  r 

s  Presque  toujours  consécntive  ï  celle 
de  l'endocarde  on  do  péricarde,  dont  elle 
n'est  alors  qu'une  sorte  d'extension  ou  de 
propagation,  l'induration  du  tissu  muscu- 
laire, ou  du  tissu  Cflllulsire  intermnscu- 
laire  du  cosur,  offre  d'ailleurs  divers  de- 
grés que  les  comparaisons  employées  dans 
les  observations  précédemment  rapportées 
feront  apprécier  d'une  manière  assez  ri- 
goureuse. Dans  l'une  de  ces  observations, 
la  substance  du  cœur  avaitune  consistance 
fibreuse  ou  tendineuse;  dans  une  seconde, 
la  densité  des  piliers  charnus  du  ventri- 
cule droit  était  telle,  qu'en  les  tirant  forte- 
ment en  sens  opposée,  ils  semblaient  se 
casser  plutôt  que  se  rompre  :  dans  une  troi- 
sième, les  parois  du  vmtricu  le  droit  avaient 
une  consistance  si  grande,  qu'elle  semblait  - 
avoir  subi  un  commencement  d'indura- 
tion cartilagineuse;  dans  une  quatrième, 
une  portion  de  la  paroi  postérieure  d'un 
des  ventricules  avait  une  consistance  lar- 
dacée  on  squhrbeuse;  dans  une  dn- 
quième,  le  ventrionte  ganche  offrait  au 
toucher  une  fermeté  et  une  résistance 
telles,  qu'on  aurait  cru  prendre  un  ce  on 
tout  autre  corps  analc^e.  »  (Bouillaud, 
(M.CT't.,  p.  62(.) 

Corvisart  et  Laënnec  <mt  trouvé  tecffiur 
endurci  an  point  qu'il  résonnait  eonHMtm 
cornet  à  la  pertugsion.  Broussaîs  a  vndenx 
fois  le  cœur  endurci  do  telle!  sorte,  qu'il 
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éUit  seoblaUe  à  sue  noix  do  coco.  Hais 
ludeox  premiers  aateure  u'tat  nDllement 
ilUiboé  celle  aliération  à  une  phiagnoatie. 

(  L'ioduralioii  du  cœur,  contkiiie 
11.  Bouillaud,  offre  dans  son  siège  et  dans 
»ûa  éleoduâ  dea  variétés  siultipliées.  SUe 
aSecle  lantât  les  parois  des  oreilleUea  ou 
des  vwtricules,  lantAt  la  cloisui,  tantôt 
les  piliers  cbarnos.  Lorsque  cette  indura- 
tion est  accompagnéeduoe  véritable  traus- 
f«inatioD  des  parties  eo  tissa  carUlagi- 
neoi,  oeaeux  on  osséo-pétcé,  die  ae  peat 
envahir  an  veotricale  tout  enlier,  car  elle 
eoualnenit  alors  une  impossibilité  de  con- 
tradiOD  et  de  dilatation  incompatible  avec 
la  vie.  Il  est,  au  reste,  bonde  noter  que, 
dans  les  cas  où  l'on  croit  ainsi  que  les 
fibres  nuiiculaires  soat  converties  entière- 
ment en  tissu  cartila^neui,  etc.,  elles 
sont  umplement  atrophiées,  et  quetqaefoie 
plus  ou  moins  décolorées-Cettecirconstance 
peut  seule  nous  expliquer  pourquoi,  ebez 
les  individus  dont  le  cœur  présentait  une 
pareille  induration,  la  circulation  n'a  pas 
Unjours  subi  d'olwiacle  très  oonsidéra- 
ble.  •(Booillaod,b<B.a(.,  p.  632.) 

Sjfmptemea  et  tUagnotlie.—Oa  ne  trouve 
pas  dans  les  auteurs  des  symptâmee  qui 
puissent  noue  faire  connaître  ou  même 
soupconaer  l'exislesce  de  la  cardile  g6né> 
raie,  soit  à  l'état  aigu,  soit  ft  l'état  cbro- 
niqoe.  Voici  ce  que  dit  à  cet  égard  Cor- 
viiarl: 

■  Il  me  paraît  Inen  di/Bcile,  pour  ne 
pas  dire  iinpoesibte,  de  faire  un  ensemble 
de  signée  certains  auxquels  on  peut  dis- 
Ungoer  le  carditis  d'avec  l'inflammaiiOD 
du  péricarde  :  les  signesetles  symptômes 
Mmtdent  être  les  mêmes.  > 

Onanl  à  Laënnec,  non  seulement  il 
Diadique  aucun  symptôme  propre  à  la 
cardile.  mais  encore  ce  célèbre  observa- 
teor  déclare  qu'il  n'eiiste  peat-éire  pet 
an  leal  exemple  incontestable  et  bien  dé- 
crit de  cette  maladie. 

Enfin  M.  Buntllaad  s'exprime  de  la  ma- 
nière soivanle  : 

*  Je  B'al  jamais  rraoontré  de  cardite 
qu  ne  fût  compliqnée  de  péricardite  ou 
d'endorcardile ,  et  j'avoue  que  les  signée 
de  ces  deux  dernières  phh^asiee  ont 
seuls  frappé  mon  atten^on.  Jusqu'ici  je 
oeoranaîa  dtmoaocan  signe  qui  puisse 
tanclénseï  Hiéei«leiiMia  la  cardile.  C« 
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qui  me  parM  certain ,  c'est  que  la  com- 
plication d'une  cardite  tris  signe  avec  la 
péricardite  ou  l'endorcardile  est  une  cir- 
constance des  plus  aggravantes. 

»  L«  ramcdlieeement  iuQammaioire  du 
cœnr,  tel  qn'on  l'observe  assez  ordinaire- 
ment chez  les  individas  atteints  des  an- 
ciennes fièvres  eesentielles  des  aolears, 
a  serait'il  la  cause ,  se  demande  Laënnec, 
de  la  fréqnence  extraordinaire  du  poutg 
qui  survient  souvent  dans  la  convales- 
cence de  ces  Sevrée?  i  Cela  paraît  assez 
probable.  Toutefois  un  simple  travail 
inOsmmaloire  de  la  membrane  inlenie  du 
cœnr  suffit  pour  produire  le  phénomène 
ci-desans  signalé ,  et  nous  croyons  avoif 
démontré  qu'on  Invail  de  cette  nature, 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici ,  n'est  pas 
aussi  rare  qu'on  l'avait  cru  jusqu'à  pré- 
sent. >  (Douilland,  loc.  dt.,  t.  I,  p.  6S3.) 

Le  même  autenr  s'exprime  ainsi  snr 
le  diagnostic  des  alcérations  et  des  abcès 
du  cœur  : 

El  Aoctin  signe  positif  et  caractéristique 
n'annonce  l'existence  des  olcératioos  sim- 
ples et  des  abcès  du  cœnr.  Tons  les  pa- 
thologiates  sont  malbeoreusement  d'ac- 
cord ji  ce  sujet. 

>  Qoant  aux  perftinitioss  par  lesquetlee 
peuvent  se  terminer  les  ulcérations  du 
cœur,  si  des  adhérences  ne  s'opposent  pat 
è  l'effusion  du  sang  dans  le  picarde ,  et 
que  ces  perforations  siègent  sur  les  parois 
de  l'organe ,  une  nxn-t  anssi  rapide  que  la 
foudre  est  le  plus  souvent  le  seul  signe 
par  lequel  elles  nous  révèlent  leur  exis- 
tence. 

»  Qne  si  U  perToraton  aifecto  la  cloieon 
inter-ventriOBlaire  on  inter-suricnlsire,  )a 
mort  n'en  est  point  le  résultat  immédiat , 
et  il  est  même  des  cas  oii  cet  accidwt  ne 
donne  lieu  à  aucun  symptôme  grave.  Au 
reste ,  nous  reviendrons  sur  ce  point  en 
traitant  de  ce  vice  do  conformation  du 
cœur,  connu  soue  le  nom  de  persistance 
du  trou  de  Boial.*  (Ibid.) 

Endocardite. 

Cette  maladie,  assez  bien  dèoitepar 
Baillie ,  Bums ,  Kreysig  et  Laënnec ,  sous 
le  nom  d'infiammation  de  la  membrane 
interne  du  cœur, 
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nne  grande  impartaDcs  en  ptltmlc^e  qoe 
depuis  lu  travaux  de  M.  fioaillsod  qui  lai 
a  donné  son  ntKn  actuel. 

Caraetèrti  mafomtfuM.  —  C'est  donc  i 
cet  auteur  que  nous  eaivanieronB  la  des- 
criplion  des  lésioBS  qu'il  cofisidère  comme 
un  résultat  de  l'eadocardile ,  en  commeu- 
Cant  par  celles  qu'on  trouve  â  l'état  aigu , 
et  à  l'égard  detquelleB  il  s'élève  te  moins 
de  contestations. 

V(Hci  les  caraclëres  anatomiquee  que 
11,  Bouillaud  décrit  soccessivement  : 

(  t  "  La  rougeur  de  l'endocarde  est  un 
des  csraeières  SDalomiquea  dont  l'étude 
doit  BOUS  occuper  en  premier  lieu.  Cette 
rougeur  a  été  ootôe  chez  presque  toua  les 
Bujets  dont  les  observationa  sont  rappor- 
tées dans  notre  première  catégorie.  L'ab- 
sence decette  rougeur  cbeiquekjnes  uns  de 
nos  malsdes  n'a  rien  qui  doive  noua  éton- 
ner. On  sait,  en  effet,  que,  dans  le  cas 
où  une  inOammatiOB  membraneuse  se  ter- 
mine  rapidement  par  la  mort,  il  peut  ar- 
rivw  qu'on  ne  rencontre  aucune  roogear 
sur  le  cadavre ,  bien  que  celte  rougeur  e6t 
eiisté  pendant  la  vie.  Aux  innombrables 
&its  de  c«  genre  déjà  d}servés ,  sjoulons 
ici  notre  observation  cinquième,  dans  la- 
qudle  une  vive  rougeur  éryaipélalMue  fut 
remplacée  sur  le  cadavre  par  une  pftieur 
semblable  à  celle  des  parties  de  la  peau 
qui  l'avaient  point  été  wiflammées. 

•  Toutefois  ,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  l'endocardite  aignd  laisse  h  sa 
wite  une  rougeur  plus  on  mcrios  vive  ; 
cette  couleur  ^eat  lanl4t  roeée  et  tantAt 
écarlate,  tantôt  d'une  («inte  violette,  pon- 
oeau  ou  même  bmnltre.  Elle  est  partielle 
ou  générale  :  elle  occupe  assez  souvent  lee 
valvules  seulement ,  et  presque  constsm- 
BMDt ,  quand  elle  règne  sur  tonte  l'étendue 
de  l'endocarde,  elle  afion  maiiain  m  d'in- 
tensité sur  la  portion  valvulaire  de  nette 
membrane.OrdinairementaBSBi  la  rougeur 
eat  d'une  nnancojplus  Toncée  dans  les  ca- 
vités droites  qns  dans  les  gauobea ,  ce  qui 
tient  probablement ,  du  moins  en  partie ,  à 
ce  que  le  sang  qui  circule  à  travers  les 
premières  est  moins  vermeil  et  moins  ru- 
tilant que  celui  qui  circule  à  travers  tes 
secondes.  Qnei qu'il  en  Mit,  cntte rongeur 
n'est  point  due  à  nne  injection  capillaire , 
mais  bien  à  ou  sorte  dn  leintnr»  sangoine 
de  la  menbfWM  interne  dn  eœnr. 


(  Elle  ne  pénèCre  pas  ordinairement 
an-dee»eas  de  celle-ci  ;  elle  ne  disparaît 
pas  par  le  lavage ,  mais  elle  ne  rénste  pas 
à  une  macération  surBsammant  prolongée. 

*  La  natar»  de  la  rougeur  de  la  mem- 
brane intente  da  cosur  et  des  vaisManx  a 
été,  dans  ces  derniers  tempe,  l'objet  de 
nocabreusee  discussions.  Dans  la  première 
édition  du  Traité  de  l'auMmiltatUm  mi- 
diaU,  Laënneo  pensait  que  la  teinte  écar- 
late  pouvait  indiquer  une  inOammalion , 
mais  il  comparait  la  coloration  violette  ft 
la  lividité  cadavérique.  Dans  la  seconde 
édition  de  cet  ouvrage ,  il  paraît  mettre  en 
doute  la  nature  infiammatoire  de  la  rou- 
geur écarlate  elle-même  : 

*  Frappé  de  lacoïncideoce  des  denisor- 

>  tes  de  rongeur  du  oOHr  avec  une  attéra- 

>  ti<n  manifestedu  sang,  et  un  oommmce- 

*  ment  de  décomposition  du  cadavre ,  je 

>  commençai ,  il  y  a  environ  quatre  ans, 

•  dit  Laënnec  ,  à  douter  que ,  dans  anoon 

>  CBS,  les  rougeurs  que  je  viens  de  dè- 

>  crire,  lorsqu'elles  existent  seules,  fus- 

>  sent  autra  chose  qu'une  Imbibilion  cada- 
«  vérique  dn  sang.  > 

*  Il  est  difficile  debire  pins  de  recdier- 
chae  que  je  n'en  ai  fait  pour  résoudre  le 
problème  d'anatomte  pathologique  dont  il 
s'agit  ici.  Or  il  réimlta  de  cea  recfaendies 
qu'il  est  réellement  des  rongeurs  de  la 
membrane  interne  dn  coeur  qn'on  ne  peut 
s'empêcher  de  considérer  comme  un  des 
afkis  de  l'inOammation  de  cette  mem- 
tirane.  Je  me  suia  convaincu ,  d'un  autre 
cAté ,  par  un  très  grand  nombre  de  bits , 
que  certaines  rougeurs  du  cœw  et  des 
vaisseaux  ne  sont  autre  chose  qn'one  im- 
bibilion purement  cadavérique ,  et  j'ai 
reconao ,  avec  nn  grand  nombre  d'autres 
observateurs ,  que  ces  dernières  Kwgenrs 
Ëont  a  peu  près  oonstanten  ohea  le*  indi- 
vidus que  l'on  ouvre  à  une  époque  où  la 
putréfaction  du  cadavre  est  d^  plua  on 
moins  avancée ,  surtont  ItH^qoe  ces  indi' 
vidos  ont  sucoombé  k  une  maladie  qui  a 
été  accompagnée  de  phénomèoea  putrides 
on  ty[dioIdes,  cas  dans  lequel  le  aeng  pré- 
sente nna  liquidité  plus  grande  qu'à  1  état 
normal ,  ce  qni  le  rend  plua  propre  è  n»- 


Taacalaire. 

»  Je  ne  orois  pas  qn'il  seU  poMttle  de 
décider  à  ta  aim^e  inapeation,  ni  p«  le 
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tnage  et  la  mieératieii  ellft-méme ,  si  une 
foogaur  donnée  de  la  membrane  inUrne 
do  ccBor  est  l'effet  d'une  influnmation  ou 
d'une  imbibitioD  caduvériqge.  Il  fautdonc 
cbercber  ailleora  les  moyens  de  résoudre 
la  grave  question  que  nous  examinons. 
A  mon  avis ,  on  peut  regarder  comme  étant 
de  nature  inflammatoire  une  rougeur  de 
la  membrane  mterne  du  cteur  existant 
cbai  un  individu  dont  te  cadavre  a  été 
ouvert  avant  qu'il  se  Sùl  manifesté  au- 
cune trace  de  décompoeitiou ,  et  qui,  pen- 
dant la  vie ,  avait  présenté  le«  symptâmee 
que  sous  assigoerons  dans  l'article  sui- 
vant à  l'inOammatioD  de  la  membrane  in- 
leroe  du  cœur.  Mais  la  nature  inElaiDiM- 
loire  de  la  rongeur  aan  plus  évidente 
•score,  ci  aux  circonglaocee  que  nous 
venons  de  signaler  se  tronveot  réunies 
les  conditions  suivantes  :  1  "  le  gonSemeut, 
l'épaissiasement ,  le  boursouflement  des 
parties  qu'occupe  la  rougeur  ;  S"  la  pré- 
ienc«  d'une  cerlaino  quantité  depne,  de 
matière  pseudo-membraneuse,  ou  même 
de  caillots  adhérents,  décolorés,  sembla- 
bles à  la  cooeune  inflauimatdre  du  sang 
DU  à  des  pelotons  Sbro-albumioaux  ;  3°  la 
coïncidence  d'une  semblable  rougeur  dans 
les  vaisseaux  dont  on  a  conslaté  poeitive- 
neot  rioOammatioo  avant  la  mort  des  su- 
iets. 

•  Les  obeervations  qn*  noue  avons  rap- 
portées dans  notre  première  catégorie 
réunissant  toutes  ces  conditions ,  ou  du 
BUiiu  la  plupart  d'antre  eilea ,  la  rougeur 
qoe  Dons  avons  raneontrée  sur  la  mem- 
brane interne  du  cœur  doit  donc  être  attri- 
bnée  i  un  étal  inOammatoire. 

1  Je  prie  le  lecteur  de  ne  pas  oublier 
qu'en  enflammant  artificiellement ,  soit 
iMr  dea  injections  irritantes ,  eamme  nous 
l'avons  fait ,  soit  d'une  autre  manière ,  la 
membrane  ioteriie  du  cœur  ou  des  vai»- 
MBDi  chez  les  animaux ,  on  produit  une 
roogeur  semblable  à  celle  que  nous  avons 
décrite  ci-desBuS- 

>  Au  reste,  on  ne  saurait  trop  le  répé- 
ter, l'existence  d'une  inOammation  quei- 
cooque ,  et  celle  surtout  d'un  organe  pro- 
fondément situé,  se  démontrent  autrement 
qoe  par  une  simple  rougeur. 

■  3*  na  notable  ipaiuit$mntnlà0  la  mem- 
brane interne  du  cœur  accompagne  assez 
temtsA  la  lopgeur  inflammatoire  dont 
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noua  veaooB  da  parler,  lorsque  l'eitdoou* 
dite  a  duré  pendant  un  certain  temps, 
huit,  douze,  quinze,  vingt  jours,  et  même 
plus,  par  exemple.  Toul^ois  cet  épais» 
sissement  n'existe  ordinairement  d'une 
maniàre  bien  tranchée  que  sur  les  valvules, 
là  oii  une  membrane  est  en  quelque  amie 
double  et  tbrttflée  par  un  lissn  fibreux. 
Le  boursouflement  fongueux  de  cee  val- 
vules a  été  conetaté  chez  plusieurs  des 
sujets  dont  nous  avons  rapporté  r<Ai8er- 
vation. 

>  3*  Le  ratMjliiMBwni  de  la  membrane 
interne  du  cœur  n'est  pas  toujours  très 
évident  dans  la  période  que  nous  étudions 
ici.  Il  m'a  semblé  nôanmoiDS  que  cette 
memlnane  se  rompait  avec  plus  de  lacililé 
qu'à  l'état  sain;  en  même  temps  sasurfsce 
libre  était  un  peu  moins  polie  qu'elle  ne 
l'est ntHinalement ,  et  plus  ou  moins  ridée. 
Le  ttssn  cellulaire  sous-jacent  à  l'endo- 
carde paraît  aussi ,  dans  ce  cas,  avoir 
perdu  de  sa  force  de  cohésion  ou  être  de- 
venue fragile ,  et  de  lit  une  plus  grande 
bcilité  à  détacher  l'endocarda. 

>  Ou  observe  qnelqoefws  dans  la  pé- 
riode aiguë  de  l'endocardite  des  érosions 
ou  des  uloérations  commençantes  de  la 
face  interne  du  comr  ou  dee  valvules  eUes- 
mémes.  Ces  ulcérations  peuvent  devenir  le 
point  de  départ  de  ces  perforations  des  pa- 
rois du  cœur,  des  valvulee  eu  da  la  cloison 
inter-ventriculaireet  inler-auriculairedoot 
nous  avons  rapporté  des  exemples  dans  la 
première  section  de  ce  cbapUre. 

B  i'  Une  i^iUonpvruJMti*  oujwudo- 
mtmbnmtuM  a  certainement  lieu  dans 
l'endocardite  ;  mais  on  congoit  <|u'il  est 
souvent  bien  difEcile  d'en  prouvw  direc- 
tement l'existence.  En  effet,  telle  est  la 
rapidité  et  la  force  du  courant  sanguin  à 
travers  les  cavités  do  cŒur.qw  la  produit 
sécrété  peu  k  peu  par.  l'endocarde  en- 
flammé doit  être  incessamment  balayé  par 
ce  courant.  Il  est  néanm^ns  quelques  cas 
où  une  quantité  médiocre  de  véritable  pus 
on  de  mat'ière  pseudo- membraneuse  se 
rencontre  à  la  suite  d'une  endooardile 
aiguë.  Le  pus  est  quelquefois  cacfaé  au 
centre  d'un  caillot  ou  bien  relana  dans  les 
mailles  qoe  forment  les  coloDuci  obaroue». 
Il  en  est  de  même  de  la  matièr*  pseudo- 
membraneuse.  Celle-ci,  douéed'une  grande 
ténacité,  u  coll«  en  qaelqM  sorte  lolide- 
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ment  sus  pwti«s  sur  lesqoeltes  elle  |eBt 
déposée ,  et  l'on  en  trouve  aeseï  sourent 
<tes  portions  à  la  surface  des  valvules ,  sur 
leurs  bords  libres,  sur  leurs  tendons,  où 
elle  se  présmte  qaelquelbis  soua  forme  de 
granulations ,  de  gliAulee  de  consisteoce 
d'albumine  ou  de  Dbrine  à  demi  concrële, 
fonnaot  des  masses  plos  ou  moins  volumi- 
neuses, disposées  en  grappes,  en  cboox- 
fleurs ,  ainsi  que  nous  en  avons  rapport 
plusieurs eiempl«e.  Dans  certains  cas,  il 
est  vrai ,  on  peut  prendre  pour  une  pro- 
duction pseudo- membraneuse  une  simple 
concréUon  sanguine  décolorée,  adhérente, 
élastique.  L'erreurest  d'autant  plus  facile 
que 'les  psendo-membranes  sont  principa- 
lement formées  elles-mêmes  de  fibrine  b 
l'état  concret ,  et  cette  erreur  est  au  fond 
assez  peu  importante. 

a  S*  Une  endocardite  Buraiguë  peat- 
elle  se  terminer  par  gangrène?  En  réflé- 
chissant b  l'eittîma  rareté  d'une  telle 
terminaidon  pour  l'ioflaramalion  des  mem- 
branes ,  qui ,  comme  l'endocarde ,  sont  de 
ndture  séreose  ,  on  est  assez  porté  à  ré- 
soudre cette  question  par  la  négative.  Ce- 
pendant j'ai  recoeitli  quatre  on  cinq  cas 
dans  lesquels  j'ai  été  tenté  de  croire  que 
c'élaitànne  inSammation  iotemeda  cœur 
fort  analogue  â  certainee  phlegmasies  gan- 
greneuses qu'il  fallait  attrtboer  la  termi- 
naison très  rapidement  funeste  qui  avait 
eu  lien. 

■  Le  sajetd'nne  autreobservation  ^kvo  ve 
tout  à  coup  une  Sèvre  des  plus  videnles. 
On  te  gorge  de  vin  chaud ,  et  bientôt  on 
est  diligè  de  le  transporter  É  l'hApîtal. 
Lea  battements  do  cœur  et  da  pouls  sont 
d'une  telle  fréquence,  qu'on)  peat  a 
peiné  lescompter  (ils  sont  en  même  temps 
inégaux,  irréguliers,  intermittents);  la 
fièvre  est  accompagnée,  d'une  grande  pro- 
stration, d'an  appareil  typhoïde  très  pro- 
noncé. Une  saignée  est  pratiquée ,  et  le 
sang  se  prend  en  une  masse  molle ,  sorte 
de  magma  analogna  parsa  consistance  b  de 
ta  bonillie  on  à  de  la  lie  de  vin  ;  enfin ,  le 
malade  succombe  quarante- huit  heures 
environ  après  son  entrée.  On  l'ouvre  moins 
de  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  et  l'on 
trouve  dans  les  cavités  droites  du  cœnr, 
en  même  temps  qu'une  rnugenr  de  la 
membrane  interne,  un  sang  tellement 
altéré,  qu'il  estm^  da  bulles  d'ajr comme 


dans  la déoHiiposition  putride,  etc.,  etc. 
Sans  doute ,  la  premièrê  idée  qui  se  pré- 
sente à  l'esprit  dans  de  pareils  cas,  c'est 
que  les  traces  de  décomposition  sont  pu- 
rement cadavériques,  le  me  demande 
cependant  pourquoi  un  pareit  état  du 
cœur  et  du  sang  qu'il  contient  est  ai  rare 
dans  dee  circonstances  tout  à  Esit  sem- 
blables à  celles  où  se  trouvait  notre  ma- 
lade, celle  d'endocardite  gangreneuse 
exceptée.  Pourquoi  cette  fièvre  violente  , 
ce  pouls  et  ces  battements  du  cœur  iné- 
gaux, intermittents,  précipités?  Pourqntd 
cette  liquidité,  cette  sorte  de  dissolution 
du  sang  observée  pendant  la  vie,  ai  les 
altérations  rencontrées  après  la  mort  eont 
purement  cadavériques?  Voilà  dee  doutea 
que  je  soumets  au  jugement  éclairé  des 
obeervateurs, 

■  Oui,  je  le  reconnais  autantque  qui  que 
ce  soit,  gardons- nous  bien  de  prendre  pour 
des  traces  et  des  effets  de  maladie  des 
altérations  vraiment  cadavériques  ;  mais 
n'allons  paa,  par  une  errenr  opposée  et 
non  moins  grave ,  attribuer  i  la  seule  dé- 
composition cadavérique  des  léaiona  qu'une 
maladie  aurait  pu  déterminer.  L'observa- 
tion 87,  recueillie  par  mon  compatriote  et 
ami  H.  le  docteur  Gigon ,  d'Angoulème, 
paratt  plus  prohanta  qu'aucune  de  celles 
jusqu'ici  publiées. 

■  Pour  en  finir  avec  la  question  de 
l'endocardite  gangreneuse  on  malijrnr, 
comme  l'auraient  dit  les  anciens,  je  pense 
que  c'est  un  sujet  à  revoir  et  qui  mérite 
de  sérieuses  recherches. 

I  6'  Nous  venons  de  passer  en  revue 
les  principales  lésions  que  présente  l'en- 
docarde enflammé,  sous  le  double  point  de 
vue  de  sa  etructure  et  du  produit  de  la 
fonction  sécréloire  dont  il  est  l'organe.  Il 
ne  nous  reste  plus  qu'à  faire  connaître  les 
lésions  que  l'on  rencontre  dans  le  sang 
que  contiennent  les  cavités  du  ccsur. 

■  Or  il  résulte  des  nombreuses  (Aeer- 
vations  d'endocardite  aiguë ,  consignées 
dans  notro  première  catégorie ,  qoe  cette 
phlegmasie  entraîne  communément  à  M 
suite  la  coagulation  d'une  plus  oo  moins 
grande  quantité  du  sang  qui  circule, à 
travers  les  cavités  du  cœur.  Sous  ce  rap- 
port, l'endocardite  se  comporte  de  ta  mém 
manière  que  l'artérite  et  la  pUélMle.  Us 
concrétions  eabgoiDes  formées  sous  l'io- 
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Soencfi  d'aae  endocardito  aiguë  ne  aaa- 
nient  être  coarondaes  avec  les  caillols 
odlnairea  que  l'on  rencontre  daas  le  cœur, 
tvDc  ceui  surtout  qui  ne  se  sont  dévelop- 
pés qu'après  la  mort.  Les  concrétioDS 
ctmsécutives  ï  l'endocardite  aiguë  sont 
blancbes,  décolorées,  étastiqaeg,  gluti- 
neoses,  adhérentes  aux  parois  du  cœur, 
entortillées  autour  des  tendons  valvalaires 
et  des  colonnes  cbarnnes.  Elles  sont  en 
qoelqne  sort»  i  demi  organisées ,  et , 
comme  nous  i'avonsdéjàdit,  fart  analogues 
Mit  â  la  couenne  inSammaloire  du  sang, 
soit  a  ai  pseudo-membranes  elles-méaiea  ; 
quelques  unes  offrent  parfis  des  points  ou 
des  lignes  rouges  qui  ne  sont  réellement 
aoire  cbose  que  des  rudiments  de  vais- 

>  Les  concrétions  que  nous  eiaminoas 
diffèrent  beaucoup  sous  le  rapport  du  vo- 
lume et  de  la  cooBguralioo  ;  elles  se  pro- 
loDgenl  assez  ordinairement  dans  les  gros 
vaisseaux.  Toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs ,  elles  sout  plus  volumineuses ,  plus 
abondantes  dans  les  cavités  droites  du 
neor  qne  dans  les  cavités  gauches.  Leur 
maiimnm  d'adhérences  se  rencontre ,  en 
eénérai ,  vers  le  bord  libre  des  valvules , 
cù  l'on  en  trouve  encore  quelques  frag- 
ments après  des  lavages  réitérés.  (  Il  me 
parait  prouvé  par  des  bits  nombreux  que 
ces  petites  masses  fîbrineuses  peuvent 
s'organiser  et  se  transformer  en  végéiaiions 
ODgranglatioDS.)  >  (Bouillaud,  loc.  cit., 
l.  II,p.  30(.) 

SymptOnui.  —  Sous  le  rapport  sympto- 
maiique,  l'endocardite  est  une  maladie 
mr  laquelle  il  y  a  encore  plus  de  dissen- 
timents. II  est  d'abord  naturel  de  voir  ce 
(pw  pense  à  cet  égard  l'auteur  qui  a,  pour 
ainsi  dira ,  découvert  cette  maladie.  Voici 
donc  comment  s'exprime  M.  Bouillaud  : 

•  Lorsque  l' endocardite  est  très  intense, 
et  surtout  quand  elle  est  compliquée  do 
péricardite  et  qu'elle  date  déjà  de  plusieurs 
jours  ,  OQ  observe  quelquefois  une  légère 
voussure  de  la  région  précordiale. 

•  Celle  région,  dans  l'endocardite  simple 
intense,  est  ébranlée  par  la  violence  des 
tatiemenU  dn  cœor  qui  repoussent  forte- 
laent  la  main  appliquée  sur  elle.  Ces  bat- 
lerncnls,  véritables  palpitations  aigni;s.  se 
fcnt  sentir  dans  une  étendue  plus  considé- 
fïWe  qo'à  l'état  normal  et  proportion nelle 


au  gonflement,  à  la  torgescence  que  le 
cœur  peut  avoir  éprouvée  aous  l'influence 
de  la  ÔuxiDn  inOammeloire.  Quelques  ex- 
périences nous  portent  à  croire  qu'au 
moyen  dn  iphygmomèlre  de  H.  Hérisson 
on  d'un  autre  instrument  du  même  genre, 
on  parviendra  quelque  jour  ft  mesurer 
d'une  manière  tout  à  feît  précise  les  diffé- 
tenta  degrés  d'augmentation  de  ta  force 
des  contractions  du  CCBor, 

I  Dn  frémissement  vibratoire  plus  on 
moins  marqué  se  fait  aussi  quelquefois 
sentir  dans  la  région  précordiale. 

I  La  percussion  de  la  région  du  cœqf 
donne  on  son  mat  dans  une  surface  de 
i,  Set  même  te  pouces  carrés  {112,  232, 
148  millimètres).  Pour  distinguer  cette 
matité  de  celle  qui  serait  TeSet  d'un 
simple  épancbement  dans  le  péricarde ,  il 
sufGt  de  faire  attention  qu'elle  colndde 
dans  te  cas  d'endocardite  avec  des  batte- 
ments du  cœur  superficiels,  visibles,  sen- 
sibles à  la  main ,  tandis  que  dans  le  cas 
d'épanchemenl  considérable,  tes  batte- 
ments du  cœur  sont  profonds  ,  éloignés  , 
très  peu  ou  même  nullement  sensibles  h 
la  vue  et  au  toucher,  du  moins  dans  le 
décubitus  ordinaire. 

■  L'auscultation  bit  entendre  un  bruit 
de  soufflet  ou  de  rflpe ,  soit  simple ,  soit 
sibilant,  qui  magique  les  deux  bruits  nor- 
maux du  cœur,  Ji  la  fois ,  ou  bien  un  des 
deu:i  seulement.  Ce  bruit  de  soufflet  est 
d'autant  plus  fort  que  les  battements  du 
œar  sont  plus  violents  et  plus  précipités, 
et,  sans  doute  anssi .  selon  que  les  val- 
vules sont  plus  ou  moins  boursouflées,  les 
concrétions  pseudo-membranenses  ou  san- 
guines plus  ou  moins  considérables ,  etc. 

■  L'auscultation  fait  entendre  anssi , 
quand  les  battements  du  cœur  s'exercent 
avec  une  certaine  violence ,  un  tintement 
métallique,  isochrone  à  la  systole  ventri- 
culaire. 

>  Ce  n'est  pas  seulement  sons  le  pûM 
de  vue  de  leur  force  et  de  leur  énergie , 
que  les  batlementsdacŒur  sont  troublés 
pendant  le  cours  d'une  endocardite  aiguë. 
En  effet,  constamment  l'augmentation  du 
nombre  de  ces  battements  se  joint  à  l'aug- 
mentatioo  de  leur  force ,  et  dans  nn  assez 
bon  nombre  de  cas .  le  rhythme  de  cee 
mêmes  battements  est  profondémenialléré. 
I  Nous  pvofis  va  chei  quelques  sujets  k 
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nombre  des  baUemeole  du  ccew  s'élever 
b  1  iO,  1 60  par  minute,  et  dépasser  niâme 
ce  chiffre.  Il  est  assez  rare  que  Jes  batte- 
menU  du  cœur  ne  soient  pas  irréguliers , 
inégaux,  imenniltents ,  quand  leur  fré- 
quence est  portée  à  ce  terme. 

>  a.  Cne  réaction  fébrile  plut  ou  moiDS 
forte  accompagne  ordinairement  l'endo- 
cardite aiguë.  Toulefois  il  ne  faut  pas 
confondre  avec  un  véritable  élat  fébrile 
la  seule  augmentation  de  la  fréquence  du 
pouls  et  des  battements  du  cœur  dans  le 
cas  d'endocardite ,  soit  simple ,  soit  com- 
pliquée de  péricardita.  En  effet,  cette 
fréquence  peut  exister  en  l'absence  d'une 
réaction  fébrile  proprement  dite.  Nous  en 
avons  eu  au  mois  de  janvier  1836  un  re- 
marquable exemple  à  la  clinique.  Mais,  je 
le  répète,  l'abseDca  de  la  fièvre  dans  une 
endocardite  aiguë  est  une  circonsUnce  peu 
ordinaire. 

I  Avoir  indiqué  les  caractères  des  bat- 
tements du  CŒur,  c'est,  juaqu'i  un  certain 
point ,  avoir  indiqué  en  même  temps  ceux 
des  pulsations  artérielles.  Il  est  bon  ce- 
pendant de  savoir  que  le  pouls  n'est  pas 
toujours  la  représentation  Qdèle  des  batte- 
ments du  cœur.  Ainsi,  chez  quelques  ma- 
lades, taudis  que  le  pouls  était  petit,  peu 
développé  ,  misérable  ,  les  battements  du 
cœur  s'opéraient  avec  une  violence  et  un 
tumulle  extraordinaires.  Celte  sorte  de  dis- 
cordance entre  les  pulsations  du  cœur  et 
celles  du  pouls  est  facile  è  concevoir; 
elle  dépend  ordinairement  de  la  présence 
d'une  masse  considérable  de  concrétions 
fibrineuaes  dans  le  cœur,  d'un  engorge- 
ment des  valvules  ou  d'un  embarras  quel- 
conque des  oriGces ,  toutes  circonstances 
qui,  malgré  la  violence  des  battements  du 
cœur,  s'opposent  a  ce  qu'une  lai^e  colonne 
sanguine  soit  projetée  dans  le  système 
artériel.  Aussi  est-ce  alors  que  l'on  voit 
snrvenir  la  pftieur  du  visage,  l'anxiété,  la 
JBctitatioo ,  les  défaillances,  les  éblouisse- 
menu,  ta  eyncepe. 

>  Il  est  aussi  des  cas  oii  les  pulsations 
du  pouls  et  celles  du  cœur  diffèrent  entre 
elles  même  sous  le  rapport  du  nombre. 
Alors  c'est  toujours,  comme  on  le  devine 
aisément ,  te  nombre  des  pulsations  du 
pouls  qui  est  inférieur  à  celui  des  batte- 
ments du  cœur.  Pour  comprendre  celte 
nouvelle  espèce  de  désaccord    entre  le 


poulset  les  cou  traitions  du  cŒur.ilsuffitdt 
savoir  qu'il  est  des  cas  ou  l'embarras,  la 
gène  de  la  circulation  à  travers  le  amt 
sont  t^s,  que  la  petite  masse  de  sang  qui 
est  chassée  pendant  la  systole  ne  safGt 
pas  pour  ébranler  la  colonne  qui  circule 
dans  les  artères  éloignées  du  centre. 

1  b.  En  général,  dans  la  première  pé- 
riode d'une  endocardite  aiguë,  la  circula- 
tion veineuse  n'est  pas  considérablement 
troublée.  Néanmoins,  quand  le  passage  du 
sang  s'opère  très  diRiciiement  à  travers  le 
cœur  (ce  qui  arrive  lorsque  d'abondantes 
concrétions  fibrineuees  se  sont  formées, 
que  le  jeu  des  valvuvea  est  gêné,  etc.).  le 
visage  et  les  mains  prennent  une  teinte 
violette  ou  livide,  et  il  survient  une  cer- 
taine boufdsBure  de  la  bce  avec  empâ- 
tement, engorgement  séreux  des  extré- 
mités, je  suis  même  très  disposé  à  croire 
que  la  perle  de  connaissance  subite,  ht 
mouvements  convulsifs  légers ,  suivis  de 
resplratiou  slertorause  et  d'écume  i  la 
bouche ,  tels  que  nous  les  avons  observés 
chez  deux  ou  trois  de  nos  malades,  étaieal 
le  résultat  d'une  forte  congestion  veineuse 
du  système  encéphalique,  provenant  de 
l'obstacle  qu'apportaient  au  dégorgement 
de  la  veine  cave  supérieure  les  cwcrétioos 
Gbrineusea  qui  distendaient  les  cavités da 
cœur  en  général  et  les  cavités  droites  ea 
particulier. 

i  Dans  ce  qui  précède,  nmis  avons  plus 
spécialement  signalé  l'influence  des  con- 
ditions mécaniques  sur  le  trouble  dat 
fonctions  de  la  circulation  centrale  ;  nuis 
loin  de  nous  la  pensée  d'atlribuer  exclusi- 
vement à  des  causes  de  ceLts  e^êce  le 
trouble  dont  il  s'agit.  De  même,  en  effet, 
que  c'est  dans  une  excilaliw  dynamique, 
dans  une  stimulation  hyper-narmale  dn 
principe  animateur  ou  du  système  nerveux 
du  cœuT,  qu'il  faut  cherchw  le  secret  de 
l'augmentation  de  force  et  de  fréquraice 
de  ses  battements  ;  de  même  aussi ,  dans 
un  certain  nombre  de  cas ,  c'est  à  uae 
lésion  de  l'innervation  du  cœur  qu'il  faut 
rapporter  l'irr^ularilé,  l'inégalité,  l'inter- 
mittence des  battements  de  cet  organe. 
Cette  sorle  d'alaxie  est  pour  le  cœur  ce 
que  sont  pour  les  centres  nerveux  le  dé- 
lire, les  hallucinations ,  les  mouvements 
spasmodlques  ou  convulsifs  qui  accom- 
pagnent 1«  méningo-encéphalite  aiguë , 
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,  etc.,  elc. 
•  0.  L'ÎB&iuaoe  de  l'andourdite  aigoti 
nr  ta  respiration  eat  presque  mile  dana 
1«  caa  où  la  circulaiioa  ae  hit  aasez  iibre- 
■wnt  k  travers  le  cœur  La  plupart  dea 
malades  dwit  ddus  aaosB  rapporté  lee 
obtenatitoks  n  éprouvaient  «ucud  aoDti- 
■not  de  dyapiiée  oo  d'oppreasioD  ,-  da 
■noiog  dana  l'état  de  repos.  Uala  toutes  les 
Tois  qu'un  grand  otèlacle  s'oppose  an 
cours  du  sang  dans  les  cavité  du  coeur, 
les  aialades  sopteo  proie  à  la  plus  déchi- 
rante of^reesion  ;  ils  élouSenl ,  comme  ils 
le  disent,  restent  aaais  plutât  que  ooocfaée 
dans  leur  lit ,  oe  goûtent  aucun  BOmait 
de  sommeil ,  et  cherchent  vainement  aa 
autieo  d'ane  agitation,  d'une  Jactilalioa 
perpétuelle,  quelque  paaition  qui  leur  per- 


npirer  qui  lee  tourmente. 

>  d.  Les  troBbles  que  penventoffirir  les 
loDctioM  des  centres  sarveux  sont  en 
général  la  conséqnenoe  des  tésioM  de  la 
drcntation  et  de  la  rea[Mration  ;  aaaai 
avoDS-noas  été  obligé  de  les  signaler  ea 
parlant  de  ces  dernières. 

>  Presque  jamais,  lorsque  l'endocardite 
>st  simple,  sans  complicaliea  de  pleurésie 
DO  de  péricardite,  il  ne  se  manifeate  uu  vé- 
riiaUe  délire  i  mais  quand  la  dj'Spnée  est 
eitréme ,  que  lee  malades  sont  sans  cessa 
dus  n  n  étal  immioanlde  syncope,  ils  épiou- 
teat  par  înlervalles  unesorted'égareoMnt 
qui  se  rapproche  de  celoi  qoe  peut  iffodaire 
nne  vive  et  profoiuJe  frayeur. 

■  «.  Lee  fiiBctiona  digestime  se  com- 
porienl  dans  l'endocarditacammedans  ton- 
tes les  antres  grandes  maladie*  aiguës  son 
compliquées  d'une  afTectioo  idiopelbique  du 
lobe  digeatif.  Il  en  est  de  même  des  prin- 
cipales Eoodions  sécrétoiree.  Disons  ae*- 
Isinant  que,  dana  les  cas  de  df  apnée  eue»- 
liva  et  d'obstacle  tria  oouidérahle  à  la  cir- 
alalion,  on  voilasses  souveBtBnrveBirdea 
«mira  frtHdes,  soit  sur  tout  lecorps,  soit 
nr  la  visagaet  le  front  seulement. 

>  L'suemble  des  aympiémes  que  omb 
venons  d'exposer  ofîre  de  nombreuses  dif- 
fire&cee,  selon  l'étendue,  le  degré  ploa  em 
ntoina  aigu  de  l'endocardite,  la  suseeptibi- 
Klé  dM  individus,  lee  complication  s,  etc. 

1  La  description  ci-deesDs  tracée  s'ap- 
pUqne  putienlièrement  i  l'endocardite  g^ 


oérale  liés  aiguë.  lAirsque  cette  phifgviaaie 
cet  partielle  ,  qu'elle  affecte  une  marche 
aubaiguë  ou  même  tout  à  &il  lente ,  chro- 
Dique,  «Ile  aesaunonca  plus  par  un  cortège 
de  symptâmas  anssi  saillants ,  et  pour  la 
recoonattre  il  feut  apporter  une  grande 
attenlioDàrexamendes malades.*  ^Bouil- 
taud,  ioccil.,  1. 11,  p.  S33.) 

Plusieurs  des  signes  indiqués  par 
H.  Bouillaud  dans  le  passage  qu'on  vient 
de  lire  ont  été  vérifiés  par  les  auteurs  ; 
d'autres  ont  été  coDiplétemenl  niés.  Noua 
croyons  donc  utile  de  mettre  en  regard  de 
ces  signesce qu'on  anteur  encore  trop  peu 
connuen  France,  Hope  ,  dit  des  symptô- 
mes de  l'endocardite.  Voici  comment  s'ex- 
prime le  patbologisie  anglais  : 

I  M.  Bouillaud  prétend  que  la  douleur 
manque  entièrement,  excefûé  lorsqu'elle 
dépend  d'une  complicallon  de  péricardite 
on  de  pleorésie.  Je  crois  ,  pour  ma  part , 
que  c'est  tn^  dire,  et  ]'al  plusieurs  li>ia  re- 
marqué une  légère  douleur  dans  des  cas 
d'eadecardUe  airople  d'apré»  toutes  lea 
probabilitéa.  Quoiqu'il  n'y  ait  pas  d«  dou- 
leurs ,  il  exirie  lootours  un  8«DticBani  de 
malaise  indéfinissable  dans  la  région  pcé- 
Mrdiale,  aecompagité  aouvant,  ainsi  qne  je 
l'ai  observé,  d'un  ItMibta  et  d'une  anxiété 
légère  de  la  physionomia.  On  wra  |>lua 
loin  qne  ce  malaise  ptut  devenir  une  vé< 
ritable  angoissB  intolérable ,  lorsqu'il  y  a 
nne  gène  extrême  de  la  ciroutatioa  su  tra- 
vers du  coBUr. 

•  loi ,  comme  dans  la  péricardite  ,  ka 
sympt^imeB  ae  séparent  en  deux  ardres 
nettement  trancbés ,  sskia  que  :  4*  la  cir- 
culation continue  à  ae  faire  librement  au 
travers  du  cceur ,  ou  que,  3*  elle  éprouve 
une  gène  extrême  par  suite  d'afTection  des 
valvules  ou  de  la  formation  de  polypes. 

»  )°  Quand  la  circulation  continue  à  se 
faire  librement,  les  battements  du  cœur 
que  Gtiuiule  l'irritation  inOammatoire  sont 
violents  et  brusques  ;  l'augmenlatioa  de 
l'étendue  dans  laquelle  on  peut  les  perce- 
Toir  est ,  je  crois ,  plutôt  proportionnelle  i 
cette  violence  qu'à  la  turgescence  inllaro- 
matoire  du  cœur,  ainsi  qne  le  croit  M.  Bouil- 
laud. j'ai  trouvé,  au  niveau  des  quatrième 
et  cinquième  espaces  intercostaux  gauches, 
no  frémissement  qui  accompagnait  l'im- 
pulsion ;  nais  dans  ce  cas  il  y  avut  régur- 
giuiion  au  travers  de  l«  valvule  mitrale. 
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Le  pMb ,  «I  rapport  avoe  lee  batteimiM 
du  ccmir,  nt  en  général  plein,  fort,  dur  et 
réguliu"  ,  quoiqu'il  y  ait  des  eiceptîons 
chez  1m  ÉOjett  raiblesetnerTeDi.  Une  ré- 
gu[gitatioiisortiquepeat  le  rendre  saccadé, 
et ,  lorsque  la  circulation  est  forte,  impri- 
mer mâme  qnekiDefus  des  vibraUons  aui 
artères.  Sa  fréquence  m'a  para  le  plus  or- 
dinairement être  de  SO  A  HO. 

>  La  respiration  est  légârement  accélé- 
rée ,  comme  dans  les  autres  affections  jd- 
Hammatoires  ;  mab ,  lorsque  le  malade 
repose,  il  n'y  a  que  peu  ou  point  du  tout 
d'oppression. 

>  Lorsque  la  circulaliou  se  fait  libre- 
ment, il  n'y  a  oi  tùnle  pourprée,  ni  goo- 
flement  de  la  face ,  ni  cet  œdème  avec  re- 
froidissement des  membres  qui  indique  un 
embarras  dans  la  circulation  veineuse  ;  on 
ne  voit  pas  non  plus  ce  délire  vague  pro- 
vanatit  de  i'afQuence  du  sang  veineux  vers 
le  cerveau. 

»  Cet  appareil  de  syraptâaws  oonsiitoe 
en  réalité  nue  nMladie  Uès  supporUble , 
besacoup  plus  supporUble  mtaia  qu'une 
péricardita  sans  épancbament  de  sérosité  ; 
car  dana  cette  deniièr«  il  y  a  le  plus  sou- 
vent douleur,  et  ptr  aaîte  nécesûté  pourle 
malade  de  demeurer  couché  sur  le  dos.  Ce- 
pwdant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
cette  endocardite ,  toute  bénigne  que  aoit 
sa  forme ,  n'en  est  pas  SKiins  également 
dangereuse  sous  le  rapport  de  la  possibilité 
de  la  voir  se  terminer  par  une  affection 
valvulaire ,  et ,  dans  ce  cas ,  elle  constitue 
une  forme  très  redoutable. 

D  t'  Lorsque  la  circulation  an  travers 
du  cœur  éprouve  une  gène  considérable , 
soit  parce  que  tes  orifices  su  trouvent  cA>- 
stru^  par  le  gonBement  et  le  rétrécisse- 
ment des  valvules ,  soit  parce  qu'ils  per- 
mettent une  régurgitation  complète ,  soit 
parce  que  le  sang  s'est  coagulé  et  remplit 
les  cavités  du  cœur ,  soit  enBo  parce  qu'il 
reste  engagé  entre  lee  valvules  dontilgéne 
le  mouvement ,  on  vcdt  alors  survenir  un 
autre  ordre  de  symptdmee  d'une  nature 
redoutable  ,  analogues  à  ceux  qu'on  voit 
survenir  dans  la  péricardile  lorsque  le  cœur 
se  trouve  comprimé  par  une  forte  accu- 
mulation du  liquide  dans  le  péricarde ,  et 
que  j'avais  signalés  comme  caraclérisam 
la  formation  des  polypes  avant  la  mort  et 


)  reodoeaidite  (4). 

»  On  aura  très  cartainenieat  roccasioa 
de  voir  les  eyntplAmes  redootablee  que  ja 
viens  d'éaumérer  j  pour  moi,  du  moins,  je 
ne  les  ai  Jamais  vus  portés  à  db  degré  trèa 
intense.  Je  ne  ferai  donc  que  les  admettre 
d'après  l'autorité  de  H.  BouiUaud.  > 

Ici  l'autaurénumèreleasymplAnesdé- 
cnls  par  U.  BeuillaBd,  et  qoe  nous  avons 
noua-Bème  précédemment  rapportés]  puis 


c  L'ensemble  deasymplAfneegravesqne 
je  viens  d'énumérer  existe  très  rarement  i 
un  degré  marqué ,  sans  qu'il  y  ait  coïnci- 
dence des  causes  mécaniques  auiquelke 
on  les  attribue.  Cependant .  dans  on  petit 
nombre  de  cas ,  j'ai  vu  la  raiblesae,  l'irré- 
gularilé,  l'intwmitlMice  et  l'in^lité  des 
battements  du  cœur,  ainsi  que  la  dyspnée, 
l'agitation  et  l'anxiélé,  eiieiar  DMxneniaDé- 
moDt  et  à  un  degré  modéré ,  quoique  la 
marche  générale  de  la  maladie  ,  dans  ces 
cas  ,  me  fil  croire  qu'il  n'y  avait  pas  d'ob- 
stacle mécanique  oonsidérebleà  la  circula- 
tioadans  le  cœur.  Il  peulenètredemême 
dans  la  péricardite  sansépaochNoent. 

D  Ici  donc  nous  devons  reconnaître  l'io» 
terventioB  d'ua  trouble  do  système  ner- 
veux, et  nous  ne  devras  pas  plus  négliger 
BOB  ioQuenoe  possible  dans  ces  cas  que 
lorsque  les  symptômes  eu  question  réaul- 
lent,  ainaiquBcela  arrive  souvent,  d'usé 
simple  attaque  dégoutte  ou  d'hystérie. 

1  Signet  phytiquM.  —  LapHCUSsionett 
mate  sur  une  étendue  de  quatre  ,  neuf  et 
même  seize  pouces  carrés.  M.  Bouilland, 
si  Je  l'ai  bien  compris ,  l'attribue  k  la  tur- 
gescwice  du  cœar  par  suite  de  la  Quiion 
inflammatoire. 

»  Il  m'est  diffidle  de  comprendre  con- 
raent  les  parois  du  cœur  peuvent  simple- 
ment ae  gonOer  à  un  degré  si  considérable  i 
mais  ce  que  Je  puis  facilement  concevoir, 
o'est  que  la  maiilé  puisse  exister  lorsqua 
ses  cavités  sont  disteiiduea  par  des  polypes 
ou  par  do  sang.  En  effet,  dans  mas  râpé- 
rienoes  sur  des  lapins  empoisonnés  avec  le 
woorait ,  j'ai  vu  le  cœur  se  goufler  par 

{!)  On  ioilleJin»in(njmpW"»«KP"^"" 
loTHjD'U  «ïiiif  oBf  pMilï^le  do  «DT,  loiie  d'en- 


riwM  qu'oDE  gias  titrtmc  d«  U  ci 
dUqiiv,  quelle  qu'en  hiïE  du  roste 
r*[>|irochenienl  eit  ■  h  Toii  intlnir 
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iwWd'engorgaMirt.  etitlMidre  prèada 
dnU«  de  80O  Tolnme  Mtorel  lorsque  la 
mpiration  artificielle  était  momentanéineiK 
nspendue.  Je  auis  dooc  disposa  à  croire 
que  rangineotatic»  d»  la  natilé  sera  ié- 
gin,oa  inAmeqD'ellen'exiaterapointdaDS 
ieseaa  d'endocardiMoùlaeircnlatiODreaU 
libre,  el  qu'on  la  tronvera  i  va  degrécon- 
Bidéreble  dans  ceoi  senlmmit  oà  il  y  a 
•m  géaa  extrême  de  la  circalatiOB  avec 
aocompagnement  des  eympttewe  redoa- 
ttblee  qui  composent  la  seconde  classe  dont 
j'ai  parié  phis  baat. 

•  On  peat  distingver  cette  mpte»  de 
■utile  de  celle  qoi  serait  leRet  d'un  épan- 
diement  dans  le  péricarde  par  l'impalsion 
qui  (lorsque  sa  faiblesse  l'enpécbe  d'dire 
percBe)BeinBnifNteaai  parois  Iboraoiqttes 
qui  coIncideDt  eucte  nient  avec  le  premier 
bmit ,  tandis  que,  dans  le  cas  d'hydropé- 
ricarde,  l'irapolBion  est  peu  distante,  on- 
dnlatoire ,  et  ne  coïncide  pas  avec  te  pre- 
mier bruit.  Do  plus,  ta  natité  produite  par 
noe  quantité  considérable  de  liquide  dsns 
le  péricarde  monte  pins  tianl  derrière  le 
Mernnm  que  la  matilé  de  l'eudocardile. 

iimpultion. — Elle  est  violente,  brusque 
et  régulière,  tant  que  la  circulation  au  tra- 
vers du  cœur  se  fait  librement.  Lorsque 
edle-ci  est  rortementgânée.ceqDÎndiqaent 
la  iaiblesM  et  rirrégnlarité  du  pouls ,  elle 
pourra  continner  pendant  quelque  temps  à 
H  faire  avec  violence  :  mais  elle  deviendra 
irréguiière,  confiise  et  tumnltueuae.  Enfin 
cette  violence  disparaît  eo  général  pour 
faire  place  h  une  espèce  de  mouvement 
iacertaia,  faible  et  inégal  ,  à  mesure  que 
l'embarras  de  la  circulation  augmente  et 
qoe  t'influence  uerveuse  s'afhiblit. 

>  Ann'u. —  Si  l' Inflammation  a  produit  le 
Tétrécifsement  de  l'un  des  deux  ordres 
des  valvules  sygmoldesou  une  insnfflsaace 
aonstante  de  ï'nu  des  deux  orifices  auri- 
cnto-ven tricota iree  qui  permettent  la  ré- 
gnrgitatioD,  le  premier  bruit  du  cœur  s'ac- 
corap^cera  d'un  bruit  anormal  qniponrra 
provenir  des  valvules  sj^moMeseeDlemeat 
oi  des  oriftces  auricolo-ventricalaîres ,  oa 
it  tous  deux  ùmultanétnent. 

*Si,  parsnile  do  l'i&BaBmHlion,  il  s'eat 
produit  une  insnfRsanoe  constante  de  l'on 
4es  deux  ordres  des  valvules  Bygmaldes , 
H  avec  elle  une  régurgitation,  on  aura  un 
Wtanmal  coiacidant  awe  le  seoead 


brait  da  cœuc.  Je  crois  411'il  «st  rara ,  si 
cela  arrive  mémo  jamais  ,  de  le  voir  pror- 
venir  d'un  rétréoiMeoient  des  valvules  au- 
rtculo-'TenlncalaireB.  »  (Hi^,  A  IfwittM 
onihtdiuate»  of  tAe  htart  attd  great  va- 
ut». LoBdoD,  1839,  p.  213.) 

Diagmottie. — Suivant  U.BoaiUaod.l'eD- 
doeardile  ne  saurait  être  confondue  qu'a- 
vec la  péricardite,  et  il  trace  de  la  manière 
suivante  les  csractères  dietioclifs  de  cm 
deux  maladiea  : 

«  A.  Lorsque  la  péricardite  eat  ac- 
compagnée d'un  ^ochement  ooniidéra- 
ble,  on  ne  pent  la  cOBfosdre  avec  l'endo- 
cardile  pure  et  simple,  attesdu  qoe ,  dans 
ce  cas,  les  battementsda  cœur  sont obacnrs, 
éloignés,  dirScilesou  impoesiblas  t  seetir 
i  la  vue  ou  au  toueber  j  ce  qui  est  l'opposé 
de  ce  qu'on  observe  dans  l'endooardite. 

>  n.  Lorsque  la  péricardite  ne  déter- 
mine qti'one  simple  exsudation  pseudo- 
membraneuse .  il  eai  plus  difSdIe  de  la 
distinguer  de  l'endocardite.  En  eCTet,  elle 
s'accompagne  alors  d'ua  bruit  de  frotte- 
ment péricardique  qui,  dans  certains  cas, 
ressemble  beaucoup  au  bmit  de  frottement 
rude,  râpeui  qui  s'observedana  l'eudocar- 
dile vatvulaire  bien  caractérisée.  Il  est 
pourtant  vrai  de  dire  que  le  bruit  de  frot- 
tement péricardique  est  plus  diffus,  plus 
superficiel  que  le  iH-uît  de  ripe  mtemt,  dû 
aux  lésions  des  valvules  et  des  orifices  du 
cœur,  et  que  cette  forme  de  la  péricardite 
est  rarenwDt  la  caase  d'an  trouble  et  d'un 
embarras  de  la  circulation  aussi  considé- 
rables que  ceux  qui  ae  manifestent  sous 
l'influence  d'une  violente  endocardite. 

>  C.  Dans  quelques  cas,  nous  avons 
va  le  bmit  da  sonfBet  ou  de  rilpe  disparaî- 
tre quand  on  faiaait  cbMger  de  poeition 
aux  malades ,  et  revenir  quand  on  les  ré- 
tablissaildaiisledécnbitusboriisntal  qu'ils 
•ffectaîwt  avant  l'etpMence.  Or  il  nous 
semble^e  cette  remarquable  particularité 
indiqneun  frottement  péiieardiqne,  et  Don 
M)  frottement  endoeaidique  on  valvalsire. 
Su  effet ,  on-eoBcoit  bien  qu'un  tel  otaan- 
gement  de  peai^m  pu  ieeedimiDaer  on  méfoe 
empteber  oomplétenwot  le  frottement  entre 
les  enrfocee  oppoaiea  dn  pénoarde,  et  par- 
tant le  brait  «normal  qvi  en  aérait  le  ré- 
sultat; maia  on  neconprend  pas  comment 
le  mtaie  abti^maat  de  pasiticu  pourrait 
feire  diaparatlre  le  bmit  de  aonfllet  on  de 
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ripe  qui  dApendratl  d'wK  léskn  des  vat- 
Tules  da  cour. 

n  AureitA.tosleMearBtnnvfltnnldaiig 
nos  pn)l6goinèi>es  de  plus  amples  détaita 
sur  les  difftrenc«S  qtri  distinguent  les 
bruits  anormaux  dont  le  siège  «st  dans  1M 
cavités  dn  péricarde  de  ceox  qoi  passent  à 
l'intérieardnoatir.  »  (fioailtaud,  loe.ctt., 
t.  II,  p.  336.) 

H.  AniD.  dans  an  petit  maonel  où  il  a 
r6samé  principaleraent  les  idées  de  Hope, 
a  cherché  ï  donner  dans  nn  tableau  com- 
paratif les  caraoïères  (tifféreotieis  des 
braits  intra  et  extra -cardiaqoes,  et  s'ex- 
prine  ds  la  mimAre  StiiTante  sur  le  dia- 
gnoslio  de  l'endocardite. 

«  Règle  générale ,  lorsqu'on  aéra  ap- 
pela auprès  d'un  malade  qui  présentera  : 
4°  DM  Tiolente  réaction  fébrile,  %'  nne 
yive  irapulsioa  du  ecenr,  et  3*  tm  mar- 

IfwvHtm  wUra-cardtofuM  nafpMlairw. 

(•  Les  murmures  vatvulaires  sont  toujours 
profonds  et  éloignés. 

i"  lis  soDl  babituellement  simples. 

3"  lis  onl  babituellement  un  caractère 
doax,  Celui  du  bruit  du  souRlet,  au 
moins  dans  l'endocardite  aiguë , 


mare  intra-canflaqne  (brait  de  a«xiffle}qni 
n'oilsiait  pas  auparavant,  on  potim  ad- 
mettre r«tisteDc«  d'une  aBdoeartUte.  Il 
est  un  point  sur  leqnd  nons  inaislaroiit, 
c'est  le  diagnostic  diflémitiel  de  la  péri- 
cardita  et  de  l'endocardite.  lodépendaB- 
meat  d«  quelques  diBïmQcw  daaa  les 
symplAmee  généraux  (comme  la  plus  grau' 
de  Intensité  de  la  douleur  daos  la  përicar* 
dite,  etIarapMitéavaelaqneUail  yeuFvieat 
des  accidents  graves},  le  diagnostic  diW* 
reutiel  de  ces  deux  maladies  repow  en 
grande  partie  sur  le  carxclère  soont  et 
étouffé  que  présentent  les  bruits  do  «sur 
dans  la  pértctrdite,  et  sur  les  diOârenoes 
qui  existent  entre  les  bniiU  de  froUeoaeDt 
péricardiaquee  et  les  murmures  val*ulai- 
rea.  Voici  donc  le  motoent  de  faire  con- 
ntitre  les  earoctèrsa  diférentisls  4e  «i 
bruits  '. 

BruiU  dt  froUemftU. 

4*  Les  bruits  de  frottement  sont  loojom 
superflciels,  et  se  passent  presque  im- 
médiatement sous  l'oreille. 

S*  Ils  sont  le  plus  souvent  dooMes. 

3*  Ils  sont  rodes  ;  et  lorsqu'ils  coïncident 
avec  les  murmures  valvatalres,  on  iM 
perçoit,  en  quelque  aorte,   à  traverî 


l*  Les  murmuresavecleBecondbrult.on 
diastoliques,  ne  sont  presque  jamais  ru- 
des. 

S*  Les  murmures  valvulaires,  une  fols 
établis,  ne  changent  que  très  lentement 
de  nature,  et  jamais  de  siège. 


marebedel'endocsrdite.disentMH.Hardf 
et  Béhier,  est  asseï  dirScile  k  préciser, 
parce  qu'il  est  assez  rare,  comme  nous 
l'avooi  dit,  que  cette  maladie  soit  pure  de 
lontscomplJcatioD  pendant  tout  sou  cours. 
L'indication  que  nous  avons  donnée  des 
divers  symptAines  répond  à  l'état  aiga. 
Dbds  cette  forme.  «  la  maladie  suit  mie 
marcbe  régtdière,  la  convalesoMiM  com- 
iseDce  vers  le  milieu  d«  troisième  septé- 
naire, et,  srioB  M.  Boatllaud,  ï  la  Bn  do 
premier  septénaire,  si  la  malsdie  est  trai- 
tée seba  la  nouvelle  fonmle  des  émis- 
sions tat^uiaes.  DsM  d'autres  cas,  le 
auMie,  sans  avoir  une  graads  inlsmilé, 


Les  bruits  diastoliques.  qni  présentent 
des  caractères  rudes, sont  pr(Âablenieot 
des  bruits  de  frot(«roent. 
Les  bruits  de  frottement  cbingent  ra- 
pidement et  fl'éqnemment  de  nalureH 
de  siège. 
(Aran,  ifaniwl  pra(.  dm  malad.  ducontr,  p.  H  fi.} 

dure  un  peu  {dus  longtemps,  surtout  àtm 
ne  lui  oppose  pas  un  traitem^H  régober. 
Cette  forme  subaiguë  est  impOTtante  1 
connaître  ;  elle  a,  en  eSet,  nne  grande  in- 
fluence sur  les  accidents  ailérieuis,  beii- 
ooup  pins  fréquente  après  elle  qu'après 
l'endocardite  très  aiguë.  Il  en  est  de  taéae 
pour  les  cas  dans  lesquels  on  obaerte  une 
série  de  rémiasions  et  de  redooUesieaU. 
Ces  accidents  ultérieurs  dont  nous  pailsn' 
ici  ne  sont  auU«s  que  les  lésions  des  vil- 
vales,  qui,  pooroertaiss  auteurs,  et  peu'' 
M.  Bowltand  entre  aotrw,  représsnMl 
l'endocardite  cbroniqne.  Nous  n'oewws^ 
qnont  àmua,  sKlmettre  cette  optnioad'aX 
fMIOR  aussi  entièra  que  ces  aato«r».ît« 


H  CToyoDB  pas ,  aln^  que  nous  l'aTOns 
dit  plus  haut,  que  l'eDdocardite  chro- 
Diqne  se  prolonge  aassi  longtemps.  Elle 
cesse  beaucoup  plus  t6t  pour  nous  que 
pour  les  auteurs  que  nous  ciliong;  ce  qui 
D'amptche  pa!>  qa'il  n'exUle  uae  véritable 
«odocardHe  chronique,  dont  les  symptâ- 
nee,  participant  i  la  fois  de  ceux  de 
l'endocardite  aiguë  et  de  ceux  des  affec- 
tions organiques  do  cœur,  Boat  assez  dif- 
Bdles  à  isoler,  quoi  qu'on  en  ait  pu  dire. 

■  Le  relonrdabien-élre  général,  l'ab- 
sertce  de  toute  fièvre,  mâme  légère,  et  ce 
senlùnant  de  goérisoa  que  l'on  rencootre 
souTent,  à  un  certain  moment,  chei  des 
malades  ayant  offert  pendant  un  tômpg 
asaei  long  des  signes  d'endocardîte,  telles 
Kut  les  raisons  qui  peuvent  faire  admettre 
la  terminaison  de  la  phiegmasie,  tuea  que 
les  signes  d'une  lésion  organique  persis- 
tent encore  quelquefois.  Noos  avoiis  ob- 
servé un  certain  nombre  de  malades  chez 
letqaels  cette  marche  a  pu  éue  constatée. 
Cbffl  les  uns,  les  ugnes  de  la  lésion  pby- 
àque,  si  l'oQ  peut  B'eiprimer  ainsi,  per- 
sisièrent  eu  l'absence  de  toute  trace  de 
lésction  pathologique  qui  pût  faire  penser 
à  la  continuation  de  la  phiegmasie  j  chez 
d'antres,  i)  y  eut,  entre  la  Un  de  cette  der- 
Diire  et  le  développement  des  Bymptômes 
liés  à  l'obetacle  circulatoire,  un  tâiups  plus 
on  moins  long,  pendant  lequel  aucun  in- 
dice ne  semblait  donner  l'idée  d'une  gué- 
lison  complète . 

1  Cette  production  de  lésioni  organi- 
lOM  dn  cœur  est  trae  des  terminaisona  d^ 
farorables  de  l'andocardite.  Cette  maladie 
peut  encore  entraîner  la  mort  à  la  période 
■igoë,  et  après  un  petit  nombre  de  jours, 
tsnomtison  qui  panlL  due  souvent  k  la 
formation  rapide  des  cmcrétionsdonlnOBS 
1T0Q8  signalé  plus  haut  l'eiistence,  etqo' 
•Datent  est  tiàtée  et  favorisée  par  la  pré 
Koce  simultanée  d'une  péricardite.  En< 
fin,  l'endocardite  peut,  au  contraire,  m 
lerminer  par  la  rémlution  complète,  i 
(Hardy  et  Béhier,  ioo.  cit.,  t.  Il,  p.  700.) 

froHMiic.  —  Si  l'on  en  croit  M.  BooiU 
liod,  l'endocardite,  à  un  haut  degré  d'in- 
ttnsité,  est  une  maladie  presque  constaro- 
ment  mortelle,  à  moins  qu'on  ne  mette  en 
usage  la  méthode  antiphlogistique  ,  pré- 
onisée  par  ce  savaM  médecin  ;  il  résulte 
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de  cette  opinion  que  la  mort  arrive  en  réa- 
lité assez  rarement  dans  la  période  aiguë 
de  l'endocardite,  et  M.  Bonillaud  attribue 
seulement  à  l'emploi  de  sa  méthode  des 
succès  qui  appartiennent  tout  aussi  bien  à 
tous  les  autres  traitements,  et  peut-être 
à  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Ce- 
pendant il  ne  l^ut  même  pas  oublier  que, 
dans  las  cas  où  l'endocardite  franchit  la 
période  aiguë,  sans  mettre  en  danger  les 
jours  du  malade,  elle  peut  laisser  et  laisse 

effet  assez  souvent  après  elle  des  con- 
séquences sur  lesquelles  nous  aurons  k 
revenir  bientét,  et  qui  sont  elles-mémas 
des  affections  presque  toujours  mortelles. 

CaviM.  —  Ces  causes  étant  pour  la 
plupart  les  mêmes  que  celles  qui  détermi- 
nent la  péricardite,  nous  nous  contente- 
rons de  rapporter  ici  le  résamé  que 
HH.  Hardy  et  Béhier  consacrent  à  ce  pa- 
ragraphe : 

■  Les  coups,  les  Chutes^  les  plaies  pi- 
quantes ponant  snr  la  région  cardiaque, 
peuvent  déterminer  l'endocardite.  A  part 
ces  cas,  on  peut,  en  quelque  aorte,  diviser 
en  deux  catégories  les  causes  qui  semblent 
produire  cette  affection.  Dans  la  première 
se  rangent  le  froid  et  l'eiistence  d'antres 
maladies,  comme  la  pneumonie,  la  pleu- 
résie, la  péritonite,  la  phlébite,  la  néphrite 
albumineuse.  C'est  surtout,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  avec  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu  que  l'endocar- 
dite se  développe.  Cette  coïncidence  a  lieu, 
tanlùt  parce  que  l'endo -péricardite  se  ma- 
nifeste en  même  temps  et  sous  la  même 
inBuence  eii^eore  que  le  rhumatisme  et 
les  autres  pfalegmasies  ;  tantôt  parce  que, 
au  contraire,  la  phiegmasie  du  cœur  et  de 
ses  enveloppes  n'est  qu'une  extension  de 
la  maladie  de  la  séreuse  pleurale  on  arti- 
culaire, extension  qui  paraît  sous  la  dé- 
peudance  de  l'analogie  des  tissus.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  dernière  explication, 
si  nous  examinons  la  fréquence  de  l'endo- 
cardite dans  le  rhumatisme,  nous  trouvons 
qne,  pour  ce  qui  est  du  rhumatisme  h 
l'état  aigu,  selon  H.  le  professeur  Bonit- 
laud,  ainsi  que  nooa  rav<His  déjh  dit,  la 
coïncidence  de  ces  deux  maladies  est  h 
règle ,  et  la  non -coïncidence  l'exception. 
Mais ,  comme  nous  t'avons  dit  aussi ,  cette 
proportion  nous  semble  trop  forte.  Nous 
brravons  cette  question  étudiés  dans  cm 
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tempa  derniers  par  plusieurs  aoteurs  an- 
glais. Or,  ei  l'on  consulte  lo  mémoire  du 
docteur  loha  Taylor,  aoalysâ  dans  les 
Archivutpar  M.  Aran  (1 846,  t.  X,  p.  H%), 
«t  si  l'on  rassemble  les  chiffres  donnés  par 
cet  auleur  ou  empruntés  par  lui  à  divers 
de  ses  compalrioles ,  on  arrive  à  trouver 
que  l'endocardite  accompagne  le  rhu- 
matisme aigu  60  fois  sur  4  00  environ, 
proportion  qui  nous  paraît  assez  exacte. 
Selon  les  mAmes  auleurs  anglais  {loc.  cit. , 
p.  456),  le  rbumalisme  arUcnlaire  aigu 
et  la  néphrite  albumineuse  parvenue  à 
une  période  avancée  ont  une  tendance 
égale  k  produire  la  péricardite  et  i'endo- 
csrdile.  La  néphrite  albumineuse,  à  une 
période  peu  avancée,  serait  une  cause 
moins  eflicace  que  le  rhumatisme.  Cette 
inDuence  de  la  néphrite  est  généralwient 
peu  signalée  en  France. 

a  A  une  seconde  catégorie  de  causes 
se  rattache  reiisience  de  maladies ,  soit 
virulentes,  soit  infectieuses,  dans  lee- 
quelles  la  phlegmasie  de  la  membrane  in- 
terne du  cœur  a  été  observée.  Tels  sont 
la  variole,  la  rougeole  ,  ta  scarlatine ,  la 
fièvre  typhoïde  ,  l'inteclion  purulente ,  le 
charbon ,  et  aussi  cerlaias  empoisonne- 
ments ,  comme  ceux  qui  sont  déterminés 
par  le  sublima,  par  le  mercure  métallique 
ou  par  l'acide  arsénieui.  Nous  signalons 
ici  ces  causes  diverses,  mais  nous  ne  pou- 
vons cependant  tes  admettre  avec  toute  la 
valeur  qu'on  leur  donne.  Les  caractères 
anitomiquea  reposent,  en  effet,  dans  ces 
cas  divers ,  en  grande  partie  sur  la  rou- 
geur de  la  membrane  interne  du  ccenr. 
Of  on  sait  avec  quelle  facilité,  dans  tontes 
Des  affections,  les  tissus  se  laissent  im- 
prégner par  le  Ming  liquide  et  poisseux 
qui  les  teigne ,  et  nous  avons  insisté  eu 
commençant  sur  le  peu  de  valeur  diagnos- 
tique de  ces  colorations.  Nous  mentionne- 
rons à  peine  la  pléthore  signalée  comme 
cause  de  l'endocardite  ;  aucune  opinion  ne 
saurait  être  plus  erronée  que  celle  qui  ac- 
corde une  telle  influence  k  la  pléthore,  s 
(Hardy  et  Bébier,  loe.  cil,,  t.  II,  p.  701.) 

Trailemmt.  —  Les  médications  à  op- 
poser k  l'endocardite  étant  également  les 
mêmes  que  celles  qu'on  dirige  contre  la 
péricardite,  nous  n'insisterons  pas  lon- 
guement sur  chacune  d'elles.  Le  résumé 
suivant  de  11.  Aran  suffira  pour  ra[^er 


aux  praticiens  les  conditions  qui  indirfaoït 
chacune  de  ces  médications. 

s  Le  trailemeotde  l'endocardite  aignë  ne 
doit  être  ni  moins  prompt  ni  moins  vigou  - 
reux  que  celui  de  la  péricardite  :  il  ne  faut 
pas  se  laisser  abuser  par  la  légèreté  appa- 
rente des  symplAmes,  et  l'on  ne  doit  jamais 
oublier  qu'il  peut  survenir  une  altération 
organique  des  valvules  ,  dont  il  faut  éviter 
le  développement. 

1  Lorsqu'on  est  appelé  pour  une  endo- 
cardite qui  commence ,  si  te  malade  est 
bien  constitué  et  jeune ,  on  d(nt  lui  appli- 
quer le  traitement  antiph logistique  (hns 
toute  sa  rigueur  :  les  saignées  répétées , 
suivant  la  méthode  de  H.  Booiliaud,  trou- 
veront li  lenr  placent  donneront  les  mâ\- 
lenrs  résultats.  Lorsque  le  sujet  est  bible 
ou  très  Agé.  lorsqu'il  est  affecté  d'une 
maladie  antérieure ,  ou  qu'il  est  bous  le 
coup  d'ane  fonction  débilitante,  il  y  a 
avantage  6  ne  pratiquer  qu'une  saignée 
générale  ,  et  é  multiplier  les  saignées  lo- 
cales [sangsues,  ventouses).  Dans  quel- 
ques circonstances  enfin  où  l'endocardite 
ne  compose  qu'un  très  hible  élémrat  de 
la  maladie  (comme  dans  certains  rhuma- 
tismes articulaires  aigus),  un  peut,  lorsque 
les  symptômes  généraux  ne  sont  pasgravea, 
se  borner  au  traitement  de  l'affection  pri- 
mitive :  nous  avons  vu  des  endocardites 
rhumatismales  guérir  sous  l'influence  du 
traitement  dirigé  contre  le  rhumatisme. 

(  Lorsqu'on  a  épuisé  sang  résultat  contre 
l'endocardite  tous  les  moyens  antiphlogis- 
liqnes ,  tels  que  les  saignées  générales  et 
locales,  les  boissons  délayantes ,  les  cata-  - 
plasmee,  les  bains  généraux,  le  repos  et 
la  diète ,  ou  lorsque  la  faiblesse  ou  quel- 
ques conditions  particulières  s'opposent  i 
leur  application,  il  convient  de  recoorir 
aux  vésicatoires  répétés  snr  la  région  pré- 
cordiale. C'est  un  excellent  moyen  ;  et  li 
l'on  place  sur  la  sarface  dénudée  do 
derme  de  30  à  10  centigrammes  de  poa- 
dre  de  digitale,  on  diminue  souvent  no- 
tablement te  sentiment  de  malaise  qoe 
te  malade  éprouve  a  la  région  du  cœur; 
presque  toujours  il  convient  de  joindre  i 
l'emploi  des  vésicatoires  cdni  des  révulsifs 
sur  le  canal  intestinal.  Enfin,  lorsqu'on 
pourra  craindre  que  l'endocardite  passe  i 
l'état  chronique ,  ou  posera  bot  ta  r^on 
du  cœur  un  cautère  profond  que  l'on  fera 
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ir  at  qw  t'oB  miialiaadrt  oaTert , 
ifiô  d'eiercer  ane  puiasante  révulùoB  ,  «b 
Ktaw  tMnjM  qu'OB  placera  le  malade  dans 
u  eut  de  repos  absolu,  d  qa'oo  lesoa- 
BMttra  à  OD  r^iroe  peu  excilant.  C'est 
dsDS  ce  dernier  cas  q«'oD  pourra  recourir 
avec  avaniage  sa  traitemeDt  d'Hamillon , 
CMt-k-dire  à  des  Triclions  mercartelles 
sur  b  région  du  ccsar.  et,  à  l'ialérieur.  an 
mercnre  ocmbiné  avec  l'opiom;  on  y  join- 
dra l'asage de ii digitale  elde la  jusquiama 
à  l'ietériear.  ■  (Àran,  loc.  ni.,  p.  H7.) 


D»  ff^famtoation  du  tittu  ctlluio-adipeux 
du  cceur. 

H.  BoaiUaad  place  à  la  suite  de  Teedo- 
«rdite  un  paragriphe  dans  lequel  il  cher- 
che à  démontrer  la  probabilité  de  lin- 
hmmaiioa  du  lisso  cellnio- adipeux  du 
cœur,  iiolée  de  celle  du  tissu  musculaire , 
priecipelement  comme  complication  des 
péricardilee  intenses.  Cet  siiteor,  décla- 
nnt  lui-même  que  l'eKistenoe  de  la  pbteg- 
RMiie  en  queeUon  n'est  encore  démontrée 
plr  aocott  feit  positif,  mais  seolement 
nodue  très  probable  par  les  lois  de  l'ana- 
logie ,  noQS  noQS  contenterons  do  la  rap- 
peler  ici  pour  mémoire. 


Ramolttuemmt  du  cœur. 

Le  ramdIissemeDt  du  cœur  présente  Us 
canctires  anatomiques  suivants  :  Le  cvor, 
^■oé  snr  une  table ,  ne  conserve  pas  sa 
Ibrme  arrondie,  mais  s'affaisse  et  s'eplatit  ; 
quand  on  incise  les  ventriculee,  ils  s'afiais- 
NDt  également,  lors  même  qu'ils  sont 
tpussis.  La  substance  musculaire  est  Oas- 
qoe,  et  se  déchire  avec  une  grande  facilité. 
Qoelquelbie  elle  est  si  molle  et  à  friable , 
qu'il  suffit,  pour  y  pénétrer,  de  la  plus 
Ugère  [vessioo  des  doigta.  Cea  caractères 
H  rencontrent  dans  toute  espèce  de  ramol- 
Gtsemeot.  liais  les  auteurs  sont  loin  de 
s'entendre  sur  la  nature  de  ces  diverses 
nriétée. 

Leëmiec  le  regarde  comme  «  one  affec- 
tion «ut  gmtriê,  résultant  d'une  altération 
de  notriiioa  dans  laquelle  lee  éléments 
Mlidea  de  l'organe  diminoent ,  tandis  que 
les  éiémMis  liquides  augmentent  en  pro- 


porttoB.  Tous  les  nuadMiSJoule-t-il,  se. 
ramollissent  ii  on  cestùn  degré  dans  di- 
verses maladies  aiguë»  ou  chroniques,  et 
un  petit  nombre  de  jours  surSseat  pour 
produire  ce  résultat,  qui  s'effectue  aans 
qu'aucun  signe  d'inflammation  le  pràrède-a 
(Laënnec,  Joe.  cit.,  t.  lU,  p.  17i.) 

M.  fiouiUaud  prétend,  au  contraire, 
qu'on  ne  saurait  nier  l'inQuence  de  l'in- 
Dammaiion  sur  te  ramollissement  du  cœur. 

Selon  Hope,  ces  deux  manières  de  voir 
sont  en  partie  eiactes,  en  partie  erronées, 
parce  qu'elles  sont  Irap  exclusives,  et  il 
cherche  à  démontrer  par  les  détails  inté- 
ressants qui  suivent  la  vérité  de  son  asser- 
tion: 

•  Le  ramollissement  s'eccompegue  pres- 
que constamment  d'un  cliangemeot  de  co- 
loration, et  Laëunec  en  a  signalé  trois 
variétés  :  f  le  ramollissement  rwfft; 
t' le  ramollissement  ;auM,'  3'  le  ramollis- 
sement blaue.  UM.  Berlin  et  BouUlaud , 
et  plus  Bonvellement  H.  Bouillaud  seul, 
paraissaient  avoir  recoosn  ces  variétés. 
Comme  cette  division,  d'après  la  color;!- 
tion,  est  commode,  je  continuerai  i  la 

■  D'après  ce  que  j'ai  vu ,  chacune  des 
variétés  peut  être  inflammatoire  :  la  va- 
riété roujf«  répond  k  la  première  période 
de  la  cardite ,  et  est  analogue  à  l'engorgt- 
ment  inflammatoire  qui  constitue  le  pre- 
mier dïfjré  delà  péripneumonie.  Le  variété 
bUmche  répond  à  une  période  plus  avan- 
cée ,  analogue  an  second  et  au  troisième 
degré  de  la  péripnenmonie ,  lorsque  la 
teinte  pâle  est  produite  par  l'absorption  dte 
particules  rouges  du  sang ,  et  par  la  pré- 
swce  de  la  lymphe  et  du  pua  en  propor» 
tion  variable.  Lavariélé/amuest  pliûôt, 
je  crois,  le  résultat  de  l'inDammaltdn 
chronique.  Je  décrirai  maintenant  chaonne 
de  ces  variétés,  et  je  signalerai,  an  pas- 
sant, les  coudilioas  dans  lesquelles  cba-r 
cuned'elles  peut  exister  iodépendammïDt 
Je  l'inflammation. 

■  4*  RamolHutntent  rouyt.  —  Cette  va- 
riété présente  une  couleur  rosée,  ronge 
ou  violette,  indiquant  un  excès  de  sang  dans 
la  substance  musculaire,  que  j'ai  vue  quel- 
quefois tachetée  comme  par  du  sang  ex> 
tnvasé.  El  est  de  la  dernière  évidence  qoo 
le  ramollissement  avec  augmenlalion  da 
rougeur  peut  résoUer  d'une  inflammation 
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atgoë ,  ar  le  docteor  Lathsa  l's  tKrarée 
dans  nn  cas  ramaniiiablti ,  bâ,  ditil  :  ■  le 
t  ecenr  élait  profondément  t«int  de  saag 

■  noir,  et  m  sobstance  ramollie  ;  çà  et  là , 
«  h  1b  sectioii  des  deux  TQotricule§ ,  ane 

>  inflalté  de  petites  gouttelettes  de  pua 

■  s'échappaient  d'entre  les  fibres.  C'était 
*  le  résultat  d'une  inflammation  des  plus 

■  rapides  et  dee  plus  aiguëa ,  dîna  laquelle 

■  ta  mort  arriva  après  deat  jours  de  ma- 

>  ladie  seulement.  >  Le  phénomène  de 
l'inllItratioD  du  pus  dans  toute  la  substance 
moacolBlre  du  cœur  u'avait  jamais  ét^  vn, 
loraqne  Laëniiec ,  à  ce  qu'il  paraît ,  en 
parla  sur  le  témoignage  de  Latham  lui- 
inAme.  Or  ce  phénomène  détruit  un  des 
phia  IbrU  arguments  contre  l'opinion  que 
IB  ramollissement  n'eel  pas  inllemmatoire. 
Ainsi,  Laënnec  dit  :  f  Je  pense  qu'on 
1  peut  regarder  comme  une  loi  générale 

■  danstoulerécoDomie,  que  tous  ces  tissus 

■  moiM  se  durcissent  par  suite  d'une  in- 

■  flammation  fnniSe,  c'est-A-dire  tendant 
1  k  la  formation  du  pus.  ■  Cut  la  seule 
définition  de  l'InQsmmation  bbIou  lui.  (D« 
IduuuHaMon,  t.  II,  p.  Sil.) 

■  Or  il  est  prouvé  par  l'obseryation  ci- 
dessus  mentionnée  du  docteur  Latham  , 
que  l'inflammation  ,  et  pour  me  «enir  de 
sa  définition  >  l'inflammation  tendant  à 
hffmer  du  pus ,  ■  et  en  formant  en 
eflbt ,  est  capable  de  produire  le  ramottis- 
Mment  avec  augmentation  de  la  rougeur. 
On  peut  donc ,  ssns  aller  contre  les  règles 
d'une  saine  prwlonce  philosophique,  pré- 
sumer qu'elle  peut  produire  le  même 
eflet,  qutdqifdie  ne  s'accompagne  pas  de 
la  fonnatitm  du  pusj  car  toute  inflamma- 
tion ne  se  termine  pas  nécessairement  par 
la  suppuration.  Cette  manière  de  voir  est 
confirmée  par  les  conditions  dans  les- 
qnellee,  d'après  le  témoignage  do  toutes 
les  opinionfl.  l'espèce  de  ramollissemeut 
en  question  se  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment; je  veux  parler  de  celui  qui  accom- 
pagne la  péricardite  ou  l'eadocardite  aiguë. 
Jli  r^présenié  deux  cas  bien  marqués 
d'aStelioii  de  cette  nature  dans  mon  on- 
vnge[Prineipteaofmi>rbiàAnaUmfi,&g.  66 
et  94),  eldans  aucun  d'eux  il  n'y  avait  de 
pu».  Le  ramollissemeiit  ronge ,  suite  d'in- 
tlaeamatlon ,  dans  les  cas  dont  j'ai  été  té- 
moin ,  s'eet  accompagné  d'une  diminiitian 
de  consMance  et  d'une  friabilité  p>u« 


grande  qoe  lorsqu'il  n'était  pu  taflut- 
matoire. 

■IlroBteAToirdansqneUeBciroooMsttces 
le  ramollisaemeul  rouge  n'est  pas  ioflam- 
maloire. 

■Jel'ai  souvent  rencontré  lorsqu'il  y  avait 
unrelentissemeDtdelacirenlalKm  veineuse 
à  travers  la  substance  musculaire ,  comme 
dans  la  dilatation  avec  amiadssement . 
dans  le  cas  d'obstacle  considfcable  situé  i 
la  vftivule  mitrale,  et  quelquefois  k  la  val- 
vule tricuspide.etc.  Dans  ces  ciroonstances 
cependant,  le  ramollissement  jaune  est 
aussi  commun.  Déplus,  le. ramollissement 
rouge  peut  se  lier  à  un  état  de  maladie,  da 
liquéfaction  du  sang,  comme  dans  le  scor- 
but, la  fièvre  typhoïde ,  etc.  H.  Bonillaad 
a  attribué  la  rougeur  du  ccaor,  dans  la 
.fièvre  typhoïde,  à  l'inflammation.  Hait 
Laiinnec,  avec  pina  de  raison  l'a  rap- 
portée à  rattérattOQ  ou  à  la  putridité  des 
liquides,  l'ayant  toujours ,  ï  ce  qu'il  pré- 
tend .  trouvée  d'autant  plus  forte  que  l'al- 
tération était  plus  prononcée.  Ceci  est  et 
accord  avec  ce  que  j'ai  observa.  M.  Lomi 
a  trouvé  la  même  chose ,  surtout  quand  la 
mort  était  arrivée  rapidement ,  et  que  le 
pouls  avait  été  faible,  tremblotant,  irré- 
gnlier  et  précipité. 

>  Laënnec  se  demande  <  si  le  ramoUine- 
ment  pourrait  être  la  cause  de  la  fréqueuce 
extraordinaire  du  pouls  qui  survient  sou- 
vent dans  la  convalescence  des  fièvres,  et 
qui  persiste  quelquefois  pendant  plusieurs 
semaines  après  que  les  malades  ont  re- 
.  couvre  leurs  forces.  * 

D  U.  Boutllaud  résout  la  question  par 
l'affirmative  ;  mais  il  ajoute  qu'on  ne  pent 
se  rendre  compte  de  la  vitesse  des  mmive- 
menia  du  cœur  qu'en  regardant  le  ramd- 
lissement  comme unecardite franche.  Dtns 
son  dernier  ouvrage,  il  pense  qu'une  sim- 
ple inflammation  de  la  membrane  tnieraa 
du  cœur  BufBi  pour  produire  la  vitesse  du 
pouls  en  question  (  TraiU  .t.  II ,  p.  3*3). 
Je  DO  vois  pas  la  nécessité,  poor  expli- 
quer cette  vitesse ,  d'avoir  recours  k  la 
cardite  ou  fc  l'endocardite.  Le  rtmoHfs- 
sement ,  sans  inOammation  ,  snIBl  pov 
l'expliquer,  mais  il  y  a  une  aniie  caats 
qui  peut  contribuer  k  sa  production ,  qoi 
peut  même  la  produire  i  elle  seule  ;  je  ma 
dire  l'étal  de  pauvreté  et  de  liquidiléda 
sang ,  qui  suit  ordinatremeat  ta  Sens  ty- 
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fkHB;  l'état  d'anénte,  m  un  mot,  qd 

idtt  amplement  poor  tnainteDir  le  pools 

iiïAoa  120  par  minute,  et  cola  Unt  qoe 

le  Monr  pragresaif  des  coalenrs  du  ma- 

fada  n'a  pae  proufé  que  le  saeg  a  retroavé 

MconaMance  et  aea  proportions  normales. 
>  3*  ÊamolHutmml  btanc.  —  Celte  va- 
AM  parait  avoir  été  entrevue  seulement 
par  Laëonec,  qai  s'exprima  ainsi  :  Il 
■Kompagne ordinairement  la  péricardite, 
Ot  n'a  pas  été  observé  dans  -d'autres  cir- 
coistances;  il  s'accompagne  d'nnedécolo- 
ntioQ  da  Ubsq  charnu ,  et  n'est  jamais 
porté  au  poÎQt  de  rendre  ce  liasu  friable 
ans  la  pression  des  doigts  :  souvent  même 
la  coosisiance  de  J'orgaoe  n'est  pas  senw- 
blenwnt  diminaée,  quoiqu'il  soit  flasque 
et  complètement  sec  à  la  coupe  (Laënnec, 
In.  eu.,1.  III,  p.  310). 

•  H.  Bodillaud  pense  que  cette  descrip- 
UoD  s'applique  t  nne  affection  Identique 
10  rannlIisBeinent  rouge ,  et  plus  complè- 
tement décrite  par  Gorvisart  dans  les  ter- 
BM  luiTants ,  à  propos  d'nne  observation 
dans  laquelle  une  péricardite  avec  épan- 
dwnent  accompagnait  un  ramoltisse- 
mnt  Manc  da  cœur:  ■  La  cardite  coa- 

•  vertit  à  te  longue  la  partie  musculaire 

•  do  cœur  en  une  substance  molle  et  pile; 

■  les  Bbres  charnues  conservent  alors  peu 
>de  lénadté:  le  tissu  cellulaire  qui  les 

>  anil  paraît  Iftche;  quelquefois  il  est  pé- 

•  aélré  de  matière  tymphatico-pani lente. 

>  Dsns  certains  cas ,  il  est  en  partie  dé- 
> trait;  le  système  vsscnlaire  est  plus 

■  apparant,  plus  dâveloppé  que  dans  l'état 
«ordinaire,  et  parait  atteint  aussi  de  la 

>  pblegmasie  des  autres  tissus.  Les  parois 
tdn  cœur  se  déchirent  par  le  moindre 

■  ettirt,  et  il  n'est  pas  besoiu  d 'exercer 

•  nir  rites  une  forte  pression  poor  les  ré - 

■  daire  en  bouHIte.  d  (Gorvisart,  toe.  cit., 
p.  m  ) 

1  Cette  description ,  si  elle  est  exacte , 
t'applique  évidemmeniâ  une  période  avan- 
^  de  la  cardiie  aigaë  avec  épanchement 
4e  lymphe  et  de  pus,  A  représente  un  état 
asatogue,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remar- 
quer, ft  celui  du  second  et  da  troisième 
degré  de  lapéripneuntonie.  Je  n'ai  jamais 
iB  on  exemple  de  cette  affection,  et 
H.  BomUaud  ne  dit  pas  non  plus  avoir  été 
plus  beareoi.  Je  conclus  de  li  que  te  ra- 
tt  Unie  inSammaloire  est  rare. 
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eircoDstaoce  qui  s'eiipliqne  pent-Ctre  eh 
supposant  que  le  malade  meurt  ou  guérit 
avant  que  l'inOammation  ait  atteint  u6 
degré  a  usai  avaneé. 

■  J'ai  souvent  vu  le  cœur  pfile  et 
flasque  dans  le  cas  d'anémie  considérable, 
sortout  si  elle  était  jointe  à  l'atrophie  de 
l'organe. 

»  3"  ItamoHfnementjmnu.  — Cette  va- 
riété ,  plus  commune  que  la  rouge  et  qoe 
la  blanche ,  présente  une  teinte  jaune  pflle 
ou  fauve,  justement  comparée  par  Laënnec 
h  celle  de  feuilles  mortes,  et  elle  indique 
un  défaut  de  sang.  Elle  peut  atuqaer  la 
totalité  ou  des  portions  seulement  du  cœur, 
et  coïncider  avec  l'hypertrophie,  la  dilata- 
tion, oud'antres  altérations  de  la  substance 
musculaire. 

•  Je  ne  doute  pas  que  le  ramollissement 
jaune  ne  puisée,  dans  quelques  cas,  ré- 
sulter de  l'inflammation;  car  j'ai  va  la 
teinte  jaune  pénétrer  seulement  à  une  cer- 
taine profondeur,  deux  on  trois  lignes, 
dans  la  substance  musculaira,  comme  si 
elle  fût  venue  du  péricarde  enflammé,  que 
celui-ci  d'ailleurs  fDt  adhérent  ou  qu'il 
contint  des  fausses  membranes  et  du  li- 
quide. J'ai  vu  aussi  la  môme  teinte  jaune 
pénétrer  d'une  ligne  ou  deux  la  subsunc» 
sous-jacenle  à  la  membrane  interne ,  qui 
présentait  des  traces  d'endocardite.  Je 
l'ai  vue  envahir  tonte  l'épaisseur  des  parois 
cheï  des  malades  qui,  peu  de  temps  aupa- 
ravant, avaient  été  altraots  de  péricardite. 

>  Uais  quoique  le  ramolUssement  jaune 
puisse  être  inflammatoire,  je  sois  pleine- 
ment convaincu  ,  comme  Laënnec.,  qu'il 
peut  survenir  indépendamment  de  toute 
inflammation ,  chez  des  sujets  qui  ont  été 
pendant  longtemps  dans  un  état  cachec- 
tique, et  qui  ont  été  minés  peu  à  peu  par 
on  état  anémique  prolongé  ou  par  la  6èvre 
hectique.  Car  plus  d'une  fbis  j'ai  rencontré 
des  cas  d'augmentation  de  volame  du 
cœur,  où  cet  organe  était  généralement 
paie,  flasque  et  facile  à  déchirer,  et  cepen- 
dant il  n'y  avait  eu  pour  expliquer  cet 
état  ni  inflammation  ni  Sëvre  aniécédente. 
Cette  affection  parait  donc  devoir  être  at- 
tribuée dans  ces  cas  anx  mêmes  causes 
qni  rendent  parfois  les  autres  muscles 
pilles,  flasques  et  comme  flétris.  Laënnec 
bit  remarquer  que  ceux  qui  sont  affectés 
de   ce  immoUisaMnent  jaiiu  cbrooiqne 
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«  oQt  un  t«int  pile  et  janoitre,  une  peau 
*  flétrie,  et  que,  même  lorsqu'ils  eoat  at- 
»  taqués  de  dilatation  ou  d'hypertrophie, 
s  comme  il  arrive  presque  Uujoors,  ils  ne 

■  présentent  aucuo  gooOemeot  oi  lividiié 
»  de  la  lace.  Leur»  lèvres  soot  rarement 

■  violettes  el  encore  plus  rarement  gon- 
»  Dëes;  presque  toujours  elles  eoot  au 
>  contraire  presque  complètement  déco- 
»  lorées.  n  {De  l'oMCultatioti,  t.  Il, 
p.  339.)  Cette  remarque  est  juste  en 
grande  partie  ;  en  effet,  les  malades  de  ce 
genre  sont  en  général  anémiques.  ■  (Ilope, 
ioe.  cit.,  p.  333.) 

Symptômes.  —  Ils  doivent  être  divisée 
en  généraux  el  locaux. 

o.  Symptûtnet  généraux.  —  Comme  le 
ramolUssemenl  inOammaioire  n'a  peul-6tre 
jamais  été  observé  que  comme  complica- 
tion d'endocardite  ou  de  péricardite ,  il  est 
impossible  de  distinguer  les  symptômes 
qui  peuvent  lui  appartenir  de  ceux  qui 
sont  propres  à  ces  maladies.  Noue  n'au- 
rions donc  à  répéter  ici  que  ce  que  nous 
avons  dit  à  propos  de  la  cardite. 

A  ce  point  de  vue,  te  ramollissement 
augmente  considérablement  la  gravité  et 
le  danger  de  l'endocardite  et  de  la  péri- 
cardite. 

Quant  aux  symptômes  généraux  du  ra- 
mollissemeçl ,  suite  d'uoe  affection  débili- 
tante aiguë  ou  chronique,  comme  Le  e 
but,  la  fièvre  hectique,  l'anémie,  la  6èvre 
typhoïde ,  etc.,  ils  ne  sont  pas  moins  obs- 
curs que  ceux  qui  appartiennent  au  pre- 
mier ;  car  ils  peuvent  résulter  de  la  ma- 
ladie principale  elle-même,  indépendam- 
ment du  ramollissement.  Ce  sont  :  une 
langueur  générale,  un  leint  jaunâtre 
exsangue,  flétri  ;  une  teinte  pourpre  ou  li- 
vide des  joues  et  des  lèvres;  de  la  fré- 
quence ,  mais  en  même  temps  de  la  mol- 
lesse et  de  la  faiblesse  dans  les  ballements 
du  cœur  et  du  pools ,  ainsi  qu'une  inter- 
milUuce,  une  irrégularité  et  une  inégalité 
souvent  considérables;  une  diminution 
progressive  des  forces  \  un  cedème  porté 
quelquefois  jusqu'à  une  anasorque  gé- 
nérale. 

Hope  dit  avoir  souvent  trouvé  un  ra- 
mollissement après  avoir  constaté  l'en- 
semble  des  symptômes  mentionnée  par 
Laënnec,  c'est-à-dire  lorsque,  dans  le  cas 
de  dilatation  avec  ou  sans  hypertrophie. 


il  y  a  eu  de  longuet  et  de  fréquentes  au 
laques  de  dyspnée  avec  suffocation  ;  Iwa- 
qu'il  y  a  eu  entre  la  vie  el  la  mort  nne 
lutte  prolongée  de  plusieurs  semaines  par 
exemple ,  et  lorsque  la  teinte  vitriette  de  II 
lace,  des  exlréfflités  et  d'autres  parlieedo 
corps  a  fait  voir,  longtemps  avant  la  mort, 
qu'il  existait  un  embarras  de  la  drcala- 
lion  du  sang  dans  le  systènoe  capillaire. 
aussi  toujours  rencoolré ,  dit-il ,  dans 
ces  circonstances ,  après  la  mort ,  un  en- 
gorgement pulmonaire  considéraMe,  el 
souvent  aussi  l'apoplexie  pulmonaire.  Dm 
hémoptysie  passive  de  sang  noir,  grume- 
leux existe  souvent,  suivant  le  même  au- 
teur, dans  les  derniers  jours  de  la  vie, 

6 .  Symplûmes  loeaux.  — Com  me  la  systole 
et  la  diastoledu  cœur  sont  affaiblies  par  le 
ramollissement,  l'énergie  de  son  impd- 
non  devient  également  plus  on  nuàa 
faible ,  el  il  arrive  souvent  que  les  bitla- 
ments  sont  non  seulement  intermitleoU 
et  irréguliers,  mais  très  inégaux  en  inten- 
sité, un  battemeol  se  faisant  sentir  parfois 
avec  assez  de  force ,  tandis  que  les  aatru 
sont  irés  faibles  ou  même  imperceptibles. 
Lorsque  ces  battements  exceptionnels  sost 
plus  forts  qu'a  l'élat  normal,  il  y  a  hyper- 
trophie en  même  temps  que  ramollisse- 
ment. Ce  dernier  rend  les  deux  bruits  plu 
faibles  qu'à  l'état  nOTmal ,  et  le  premier 
devient  bref  et  claquant  comme  le  second. 
Hope  pense  que  ce  phénomène  tienl  i  ce 
que  le  premier  bruit  est  alors  uniqueneot 
produit  peut-être  par  l'extension  subite 
des  valvules  auriculaires ,  la  systole  veu- 
triculaire  étant  trop  faible  pour  dooncr 
naissance  au  bruit  musculaire  j  mais  celle 
opinion  serait  très  sujette  à  cooieetation, 
si  nous  ne  devions  nous  borner  ici  i  coo- 
sialer  le  fait.  Du  reste,  ce  symptAme  a'i 
encore  été  indiqué  comme  caraclérïstii^ 
du  ramollissement  qne  par  l'auteur  aiiglii>- 

Diagnottio.  —  Le  diagnostic  du  ruMl- 
lissement  n'avait  pas  été  établi  avant  I» 
rechercbes  de  Hope  :  c'est  à  cet  obserti- 
teur  qu'on  doit  d'avoir  posé  en  principe 
que  l'irrégularité ,  la  faiblesse ,  l'intannil- 
tence  du  pouls  et  dea  battements  du  cour, 
joints  à  la  faiblesse  des  bruits,  liiaruBt 
quelquefois  avec  le  caractère  éclaunt  de 
premier  de  ces  bruits ,  font  distiogn^  i» 
ramollissement  de  l'hypertrophie  d'âne 
.part,  et   des    affectioas    valvalairss  de 
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iiitre,  en  parlùniier  des  aflbctions  de  la 
TilTDifl  mitrale.  Daas  les  aSOctioDs  tsIvu- 
birea,  en  effet,  il  y  a  tonjours  des  bruiU 
SBonnaui,  et  dans  l'hypertrophie  une  im- 
polsion  cutione  oa  an  moins  intennit- 
Imle  qni  manque  dans  le  ramollÎBsement. 
Notis  devons  dire  cependaril  que  la  valeur 
dffi  signes  iniques  par  Bope  n'a  pas  en- 
eore  reçn  la  sanction  des  observateurs 
français ,  ni  même  de  la  plupart  des  mé- 
dedos  aitglais. 

Prmoiltc.  —  Le  proDWtic  do  ramollis- 
sement  dépend  beaucoup  de  l'affection 
coeiigunte  et  probablement  toujours  pri- 
mitive. On  peut  seulement  être  certain 
qa'il  a^TBTe  considérablement  le  danger 
de  cette  maladie,  de  ta  péricardite,  par 
exemple ,  et  sans  donte  aussi  des  fièvres  ; 
mais  lorsque  l'affection  principale  se  (er- 
miae  ftivorabletnent ,  Il  y  d  tout  lieu  de 
croire  que  la  substance  musculaire  peut 
recouvrer  son  état  physiologique.  Dana  lea 
nnladies  chroniques,  les  maladies  orga- 
niques du  CŒDT  sarloot,  le  ramollissement 
est  une  complication  des  plus  graves;  non 
seulement  il  contribue  puissamment  à  af- 
biblir  l'action  du  cœur,  maie  il  semble, 
en  dimiDuant  la  tonicité  et  l'élesdcité  des 
Bbres  muscatairee,  s'opposer  ï  la  tendance 
que  pent  avoir  le  osur  à  revenir  i  son 
état  Donnai,  principalement,  par  exemple, 
diDB  les  cas  de  dilatation  simple  ou  avec 
hyperirt^bie,  cas  dans  lesquels  cette  ten- 
dance devient  assez  prononce  lorsqu'on 
Mumet  les  malades  A  on  traitement  con- 
TenaUe. 

7Vatt«n>«n(.  —  Le  traitement  dn  ramol- 
lissement inQammatoire  ne  peut  évidem- 
■ent  différer  de  celai  de  la  péricardite  on 
de  l'endocardite.  Qnsnt  à  celui  qui  est  le 
résultat  d'une  maladie  chraaiqae,  il  exige 
les  mémee  remèdes  que  l'affection  princi- 
pale ,  et  surtout  le  fer,  le  quinquina,  une 
DOurritare  animale  fortifiante  et  un  air 
par,  s'il  n'y  a  pas  de  contre-indication 
d'an  antre  cfité.  Le  fer  à  hautes  doses  but- 
(oui  est  indispensable  et  est  éminemment 
atite  cbez  les  snjeta  anémiques.  A  ces  re- 
mèdes il  faut  joindre  une  tranquillité  par- 
faite de  corps  et  d'esprit,  et  l'omploij  des 
antres  moyens  propres  b  prévenir  les  pal- 
[ûlaiiooB  et  l'engorgement  du  cceor.  Si  le 
traitement  a  été  commencé  à  nne  période 
anncée  de  la  maladie,  lorsqu'il  est  sur- 


venu de  l'hydropisie ,  les  diurétiques  de- 
vront être  associés  aux  ioniques  ;  on  n'hé- 
sitera pas  h  administrer  les  stimulants 
diffusibles,  même  le  vin  et  l'ean-de-vie, 
s'il  y  a  un  défaut  de  circnlaUon  bien  mar- 
qué, avec  tendance  i  la  *sync(^,  dans  la 
derni^  période  sartoot. 

ARtiCLB    VII. 

Induration  du  cceur, 

La  substance  musculaire  du  cœdt  est 
quelquefds  affectée  d'induration.  Corrisart 
a  trouvé  celle-ci  portée  au  point  que  le 
cceur,  quand  on  le  frappait,  résonnait 
me  un  cornet  ou  un  vase  creux,  et 
qu'il  opposait  une  grande  résistance  sa 
tranchantduscalpel,  en  produisant  un  sin- 
gulier brait  de  craquement  qoand  on  l'in- 
cisait. Cependant  la  substance  chamne 
conservait  sa  couleur  propre  et  ne  parais- 
sait point  transformée  en  tissu  osseux , 
cartilagineoE  ou  autre  analogue.  Cette  af- 
fection est  très  rare.  Liënnec  et  Bertin 
ont  rencontré  une  résistance  au  scalpel, 
mais  sans  bruit  de  craquement,  et  Hope  a 
constaté  ce  caractère  sur  un  ventricule 
tout  entier  et  seulement  une  portion  de 
l'antre  ventricule.  L'induration  peut  ne 
s'accompagner  d'aucun  changement  de 
volutne  du  cœor,  quoiqu'elle  coïncide  le 
plus  souvent  avec  l'hypertrophie. 

Elle  consiste,  non  pas  simplement  comme 
le  supposait  Laënnec,  dans  une  augmen- 
tation, mais  dans  une  perversion  de  la 
nutrition ,  et  diffère  un  peu  de  la  fermeté 
qu'acquiert  le  cxur  par  suite  d'hypertro- 
phie. Berlin  et  M.  Bouillaud  la  regardent, 
avec  la  majorité  des  auteurs  d'aujourd'hui, 
comme  on  résultat  de  l'inOammaiion  chro- 
nique. 

Symptômn. — L'induration ,  selon  Laën- 
nec, augmente  l'impalsion  ducœar;lea 
cœurs  les  plus  termes  qu'il  a  rencontrés 
étaient  aussi  ceux  qui  produisaient  la  plus 
forte  impulsion.  Hais  on  conçoit  que  lors- 
que l'induration  est  portée  au  delà  d'un 
certain  degré,  elle  doit,  comme  le  pensait 
Corvisart ,  rendre  les  contractions  da 
cœur  plus  difflcileset  les  mouvements  plus 
timilés. 

Le  iraitmitnt  de  l' induration  avec  aug- 
mentation de  l'action  du  cœur  est  identi- 
que avec  celui  de  l'bypertroplrie.  Quant  à 
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celai  des  aatres  espèces,  s'il  en  eiisle, 
comme  dans  c«s  cas  l'ioduratioa  ne  sau- 
rait être  recouDue  d'avance,  le  traitemenl 
De  peut  dire  indiqué. 


DigénéreKencet  adipaiat  tt  graiuetua 

du  eœar. 

(  °  Excès  de  graitse,  —  Chei  les  indivi- 
dos  d'une  obésité  reiDarqoable,  et  acciden- 
tellemenl  chez  d'autres  d'un  embonpoint 
modéré,  le  cœur  est  quelquefois  surchargé 
de  graisse  qui,  déposée  enlre  le  péricarde 
et  la  aubstSDce  musculaire,  non  seu- 
lement recouvre  l'organe  extérieurement, 
mais  encore  pénètre  fréquemment  â  une 
profondeur  considérable  ratre  ses  fibree  ; 
tandis  que  les  parois  elles-mtotes,  comme 
si  (probablement  par  la  pression)  elles 
penJaieni  ce  que  gagne  le  tissu  aaipeui, 
deviennent  mnices  et  flasques. 

Les  anciens  auteurs  s'imaginaient  que 
cette  affection  causait  des  symplAmea 
plus  ou  moins  graves,  et  même  la  mort 
subite.  Corvisart  pense  qn'une  accumula- 
lion  énorme  peut  quelquefois  produire  un 
pareil  effet,  quoique  sur  les  personnes 
chez  lesquelles  il  a  rencontré  des  cceurs 
très  gras,  it  n'ait  rien  vu  qui  put  lui  prou- 
ver que  cet  étal  fût  morbide,  c'est-à- 
dire  qu'il  f&t  porté  au  point  de  déranger 
constamment  les  fonctions  de  l'organe,  et 
de  constituer  une  maladie.  L'eipérience  a 
conduit  Laëunec  aux  mêmes  conclusions. 

Hope  rapporte  trois  observations  qui  lui 
ont  hH  soupçonner  que  la  graisse  entrave 
l'action  du  cœur  el  gène  la  circnlation. 
•  Les  signes  qui  lui  ont  paru  pouvoir  déce- 
ler cette  altération  sont,  autant  que  j'en 
pais  juger  jusqu'à  présent,  dii-ii .  4°  une 
diminution  des  bruits,  et  spécialement  du 
premier  i  3°  un  pouls  irrégulier  sans  ma- 
ladie des  valvules;  3°  une  oppression  ou 
même  une  douleur  dans  la  région  pré- 
cordiale  avec  les  signes  généraux  d'un  ob- 
stacle à  la  circulation,  produisantdes  con- 
gestions cérébrales,  hépatiques  et  autres. 
Ces  signes  pris  dam  leur  ensemble  se- 
raient caractérisljques ,  c  parce  que  pen- 
dant que  le  premier  est  propre  à  l'itypet- 
trophie  simple,  le  second  et  le  ttoisiàme 
sont  étrangers  à  ses  pruniers  degrés.  ■ 

It  serait  nature)  de  «apposer  qiw  la 


aulietiluttoa  du  tissu  gniaeeui  an  tissu 
musculaire,  et  l'extrêne  amiBcissemeot 
que  les  parois,  et  spteialemeot  la  pointe  et 
la  partie  postérieure  du  venUicale  droit 
éprouvent  par  cette  cause,  devraient  ttn 
éminemment  Aivorables  h  la  rupture  da 
cœur;  cependant  cet  accident  en  est  Uës 
rarement  le  résultat.  Morgagnî  l'a  renci»- 
tré  une  fois  ;  Berlin  n'a  vu  qu'un  cas  de 
rupture  de  l'oreillette;  Corviaart  et  Laën- 
nec  n'en  n'ont  jamais  trouvé  d'exwnples. 
L'altération  que  nous  venons  de  diécrire 
di^re  de  la  suivanle. 

3°  Dégénintctact  gratuMue  du  cvur. — 
Celle-ci,  suivant  Laënnec ,  est  une  trans- 
formation des  Bbres  musculaires  elles- 
mêmes  en  une  substance  présentant  tous 
les  caractères  chimiques  de  la  graisse  ; 
elle  est  tout  i  fait  anakigae  à  celle  que 
Haller  et  Vicq  d'Azyr  ont  observée  sur  des 
muscles.  Laënnec  ne  l'a  jamais  observée 
que  sur  une  portion  très  limitée  du  oceor 
et  aenlemeut  vers  sa  pointe.  L'altératim 
était  d'un  jaune  pAle  et  assez  semblable 
d'aiipect  i  certaines  variétés  de  ramoUisse- 
menl  Uais  cet  autoir  pense  qu'on  peut 
facilement  la  distinguer  du  tissu  ramolli 
en  ce  qu'elle  graisse  fort^nent  le  papier 
sur  lequel  on  la  frotte.  H<^  a  fait  la 
même  observation  sur  un  cas  de  dégéné- 
rescence graisseuse  occupant  la  plu 
grande  partie  des  deux  ventricules. 

3°  Atrophit  «(  «dm»  du  (ibm  adiptm 
du  cour.  —  La  première  altération  s'ob- 
serve dans  les  cas  d'émaciation  générale,  M 
la  seconde  dans  les  cas  d'hydropisie. 


Productions  oêêtmee.  cartilaginmitei  «I 
aulr»  analogue»,  a/^tant  la  aubUoM* 
niaeulain  iJu  eœur  ou  t*  pMeard». 
Les  productions  cartilagineuses  et  os- 
seuses pénétrant  el  remplacent  la  sub- 
stance muscnlaire  sont  très  rares  j  el's 
naissent,  non  dans  la  Stin  musculaire 
même,  mais  soit  dans  le  tissu  ûitreot  du 
péricarde,  stut  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  ce  dernier,  ainsi  que  l'eadoearile,  sa 
cœur ,  et  qui  s'engage  entre  les  foisceanx 
de  Sbree  musculaires.  Elles  suivent,  da 
resio  ,  dons  leur  dévdoppement,  les  W» 
géoéraleg  de  l'embryogénie  et  de  l'écbelifl 
asimaie:  savoir  q/w  certains  tissus  seuil 
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fRveot  se  convertir  an  carUioB  au^es;  i  ftnat»  du  cœur  sa  troaveraît  indurée 


le  le  lissn  cellulaire  est  pour  ainsi  dire 
It  matrice  de  tous  les  autres ,  et  qne  ce 
mime  tissa  peut  se  transformer  en  tissu 
fibreux,  ce  dernier  en  tissu  cartilagineux 
et  le  tissu  cartilagineux  en  tissii  osseux. 

Corvisart  a  vu  la  pointe  du  cœur  ,  dans 
loote  son  épaissenr,  ainsi  que  les  colonnes 
l^rnoes  gauches  converties  en  carlilage. 
Hope  a  vu  la  même  chose  it  la  base. 
Bonis  a  trouvé  les  ventricules  parfaite- 
ment ossifiés,  au  point  de  ressembler  aux 
08  du  crtne.  Haller ,  Filling  et  Bertia  ont 
va  des  ossifications  partielles.  H.  Re- 
nauldin  a  vu  le  ventricule  gauche  réelle- 
sent  pétrifié,  offrant  dans  quelques  pMoU 
on  aspect  sabloBneux ,  dans  d'antres 
celui  d'une  coocbe  de  sel  cristallisé.  Dans 
tous  les  cas,  la  disparition  de  Is  Sbre  mus- 
culaire est  la  suite  de  l'atrophie  produite 
par  la  compreesioo  qu'exercent  sur  leoceur 
les  nouvelïee  productions. 

Lee  incrustations  cartilaginensee  se 
trouvent  quelquefois  entre  la  membrane 
ie terne  et  la  substance  musculaire. 
Kreysig  a  tu  une  fois  celle  membrane  os- 
sifiée ;  Thucnam  décrit  plusieurs  cas  de 
productions  de  maladies  fibreuses,  cartila- 
gineuses el  osseuses  de  la  substance  mus- 
oolaire,  coïncidant  avec  un  anévrieœe  vrai 
du  ventricule  gauche. 

Tootee  ces  transformations  sont  en  gé- 
D^l  le  résulutd'uaepâricardit»oa(l'uBe 
endocardite. 

SymptOoM.  —  Laannec  est  ecavtincu 
qu'une  indoration  osseuse  ou  cartilagineuse 
d'une  porlion  considérable  du  cœur  , 
comme  ta  totalité  d'un  ventricuie  ou  la 
wciùÉ  de  tout  l'organe,  j^rrait  se  recon- 
naître avec  le  stéthoscope  par  une  augmen- 
tation bi^  marquée  et  par  quelques  modi- 
fications particulières  dau  le  brait  du 
cœur.  Bapa  pense  qi»  les  o«s  de  cette, 
naiure  sonl  du  nombre  de  ceux  où  le  bruit 
du  cœur  peut  être  eetendu  fa  une  cartaise 
distance  du  malade.  Mais  lontas  ces  pré- 
somplions  ne  sonl  pas  svflisamœent  con- 
firmées par  l'observation,  ei  elles  ne  pa 
raissent  pas  d'ailleurs  en  bannonia  svéo  la 
théorie  des  bruile  du  «Bur  généralement 
admise. 

On  trouve  daus  quelques  uns  des  oas 
de  Tbumam,  que  le  bruit,  loiDd'ètreaug- 
m«Dlé,  était  aCbibU.  Dans  le  oh  où  la 


produirait  un  bruit  accidentel,  (le  cliquais 
métallique  ou  a<ili«)  en  frappant  contre  le 
bord  inférieur  de  la  cinquième  cAte,  peut- , 
être  le  bruit  du  cœur  pourrait-il  seâiblar 
être  augmenté.  Mais  on  ne  voit  guèra  que 
ce  cas  où  il  en  puisse  élre  ainsi. 

Il  est  probable  que  laa  transformations 
fibreuses,  cartilagineuses  et  osseuses  de 
la  substance  musculaire  doivent  s'accom- 
pagner en  général  d'un  bruit  de  souffle , 
parce  qo'dles  affectent  presque  loujonre 
en  même  temps  les  valvules.  Si  par  suils 
de  la  maladie  les  deux  surfaces  du  péri- 
carde éUient  rendues  rugueuses,  il  en  ré^ 
sulterait  on  bruit  de  frottement.  11  eit 
néoaeaaire  de  se  livrer  sur  cette  quesUou, 
comme  snr  celle  des  anévrismes  vraie  du 
ventricule  gauche ,  à  une  nouvelle  série 
d'observaiions,  les  signes  physiques,  dans 
les  cas  que  l'on  a  pu  observer  josqu'in. 
ayant  été  trée  imparfoUement  notée.  . 

Il  se  feit  qnelquefiHB ,  dans  la  portioB 
réSédiie  da  péricarde,  des  dépéts  «eseix  et 
cartilagineai,  qui  ont  lew  point  de  départ 
■oit  dans  te  tissu  cellnlaire  soiis-séreai, 
soit  da»  le  (eoill«  fibreai  Ini-mëiBe. 

Nous  mentionnons  seulemeat  td  celle 
altération  ,  qui  n'appartient  point  an  tiesn 
musculaire ,  mais  qui  n's  pas  asM«  d'fm- 
portasoe  pour  mériter  une  dakcriptiMi 
spédale. 

Laënnec  a  trouvé  entre  les  feuillets  fi- 
breux et  séreux  une  incrastalion  osseuse 
qui,  sous  la  forme  d'une  bande  large  d'nn 
h.  deux  travers  de  doigt,  entourait  complè- 
tement le  cœur,  el  envoyait  des  prolonge- 
ments Iriangulaires  vers  la  pointe  [Joe. 
cit.,  t.  m,  p.  îi().D'aotrearois,  on  a  vu 
ces  concrétions  formant  un  anneau  pareil 
â  uuebotiequi  enfermait  l'organe  presque 
entier,  envoyw  des  prolongamenls  dans 
l'intérieur  de  la  substance  musculwre 
(Lalbam  ,  loMd.  mtd.  Cas. ,  U  III,  p.  7  ; 
BuiUtin  ie  te  SoeiéU  wwloiB'fW  ^  Pari». 
dix-huiUém*  année,  ete  },  MjuaqoedlAS 
les  cwitéB  du  cœar.  Les  syrapléaies  gé- 
néraw  dans  om  cas  [uroit  en  général 
ceux  d'une  gène  extrême  de  la  cmulalim  ; 
qnelquefoii  ils  ont  été  presqae  nuls.  Le 
docteur  Elliolson  rapporte  deux  obaam- 
liHs  dsas  lesqvdlen  des  mânes  cartila- 
gineuses adhérènies  «u  péricarde  oompri- 
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tnaient  l'artère  polnicnaira,  et  prodoîsùeBt 
va  bnttt  de  ecnifSe. 
Comme  les  dégénérescvDcee  Maessee  ou 
.  cartilsgineeses  du  cœm  on  do  péricarde 
■ont  incorables,  le  traitemsDt  qu'elles  ré- 
elament  est  pnreDient  palliatif. 

llt/pertroplUe  du  axur. 

On  doone  le  nom  d'bypertn^ie  do 
cŒur  â  une  augmentation  de  la  quantité 
de  substance  musu^nlaire  d<mt  se  compose 
cet  organe  dans  l'état  normal.  Très  im- 
parbitemeotconntiejuBqu'en  4St  ( ,  Bertia 
en  donna  à  celle  époque  la  première  des- 
cription exacte  ,  et  indiqua  les  différentes 
lontn»  qu'elle  peut  affecter  et  qtti  sont  les 
trois  Buivaiites: 

4°  Hyptrlropkie  timple  ,  ou  segmenta- 
tion de  l'épaisseur  des  part)is  arec  conser- 
vation   des    dimensions     normales    des 

9*  Hfptrlropiûe  omc  dUatatto»  <s«m- 
trtgve  011  «nrfvriMMto  ,  laquelle  a  été  sab- 
divisée  par  Bope  en  deux  variétés  soivant 
qu'il  y  a  seulement  ograndiseement  du 
volane  dn  cœur  et  conservation  de  t'épeis- 
BMr  de  SM  parois,  ou  à  la  fois  augmenta- 
tion dans  les  deux  sena,  ce  qui  est,  à 
beaucnsp  prie,  le  cas  le  ptng  fréquent. 

3*  Enfin ,  hypertrophie  eonetntrigiM  ou 
ctntripètt,  quand  il  y  a  augmentation  de 
répaissBur  des  parois  avec  rétrécissement 
des  cavités. 

Ces  divisions,  toutefois,  qui  représentent 
les  formes  principales,  n'expriment  pas  les 
variétés  très  nombreasea  que  l'hypertro- 
f^ie  peut  revêtir  :  voici  un  tableau  qui 
permet  de  lee  saisir  toutes  d'un  seul  coup 
d'cBil. 

Pour  (m  vmtrit&ia. 

f  •  Hypertrophie  arec  dilatation  du  ven- 
tricale  gaoobe;  même  maladie  du  venlri- 
onledRnt,  bmis  moins  proBoncéoi 

2*  Hypertrophie  avec  dilatation  du  ven- 
tricule gf ncbe ,  simple  dilatation  du  ven- 
tricule droit  ; 

3*  DilautioB  ùmple  des  deux  ventri- 
cales; 

1°  Sim^  hypertrophie  du  venlricale 
gaudic; 


5*  Dilatation  avec  amindesement  dn 
ventricule  gauche; 

6*  Hypertrophie  avec  contractim  di 
ventrioule  gaocbe  ; 

7*  Hypertrophie  avec  contnctioa  da 
ventricule  droit. 

Pour  In  amUettn. 

('  Distension  des  oreilletlos,  surloatde 
la  droite,  par  suite  de  congestion,  d'amie, 

f  Dilatation  avec  hypertrophie  ; 

3°  Simple  hyperlrophje  ; 

i'  HypertrDphieaveccontraclion(pre»- 
que  inconnue). 

Avant  de  passer  è  la  d«ecriptioB  da 
chacune  de  ces  variétés ,  il  importe  d« 
connaître  les  dimensiona  nonnaies  dn 
cœnr,  à  l'égard  desquellee  tooa  les  anieun 
ne  sont  pas  absolument  d'accord. 

Suivant  Laënaec  t  le  cœor,  y  comprii 
les  oreillettes ,  doit  avoir  un  volume  inft- 
rieur,  égal,  ou  trie  peu  supérieur  an  vo- 
lume du  poing  dn  snjet  ;  les  panns  d> 
ventricole  gaocbe  doivent  avoir  une  ^uis- 
seur  plus  que  double  de  celle  des  paras 
du  ventricule  droit.  Leur  tissu,  pins  fera» 
et  pins  «Hnpacie  que  celui  des  musclet, 
doit  les  empêcher  de  s'affaisser  lorsqD'oe 
oirrre  ce  ventricule.  La  ventricule  droit, 
un  peu  phis  ample  qae  le  gauche,  présw- 
tant  dea  cotonnee  charnues  plus  volumi- 
neuses, malgré  ta  moindre  épaisseordeseï 
parois,  doit  s'affaisser  après  l*îiicisi<m.  > 
{Traiti  de  fmueultatim  méiUaU  ,  t.  111 , 
p.  3i.) 

Cbulee  fMna  et  les  enfants  trèsjenDes 
le  Ventricule  ganche  n'a  pas  des  panù 
proportionoellement  aussi  épaisses  qneclia 
l'adulte.  Quant  à  la  capacité  plus  grande 
du  ventricule- droit ,  elle  ne  tient  pas  k  b 
distension  sanguine  qui  a  lien  dans  cette 
cavité  pendent  l'agonie,  car  on  retrouva 
encore  cette  disposition  chez  les  animani 
morts  par  hémorrfaagie. 

Aux  données  peu  précises  fournies  pu 
Laënnec ,  U.  Bouillaud  a  substitué  des 
moyennee  plus  vraies,  tirées  delamenso- 
ratioa  et  de  b  pondération  du  ccenr.  Kee 
qu'elles  ne  reposent  pas  sur  nn  sua 
grand  nombre  de  faits ,  elles  mâiteat , 
Jusqu'k  nouvel  examen ,  d'être  prisse  «s 
coBsidératioii. 

•  Cbec  un  adulte  d'une  taifle  cntintîn 
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el  bien  constitaé  ,  dii  U.  Boailtaad ,  Ib 
moyenne  du  poida  du  cœur  eet  de  8  k 
!>  ODCM  ;  la  moyenne  de  la  circonférence 
de  cet  organe,  à  sa  base,  est  de  8  à  9  pou- 
ces ;  la  moyenne  da  diamètre  longitudinal 
et  transTersal  est  de  3  pouces  et  demi  (le 
diBBètre  transversal  l'emporte  on  peu,  en 
général.  SOT  te  diamètre  longiladinal)  ;  la 
moyenne  du  diamètre  antéro-postériear 
eat  d'environ  S  pouces  ;  la  moyenne  de 
répaiseeur  des  parois  da  ventricule  gau- 
che, k  la  base,  est  de  6  à  7  lignes  ;  la 
moyenne  de  l'épaisseur  des  parois  dn 
venlricnle  droit  k  la  base  est  de  t  lignes 
et  demie;  la  moyenne  de  l'épaisseur  des 
parois  de  t'oreilleUe  droite  est  de  i  ligne  : 
U  cavité  venlriculaire,  terme  iQoyen,  peut 
«mienir  on  œuf  de  ponte  ;  toutefois  la  ca- 
vité du  veotricolfl  dnnt  l'emporte  un  peu 
mr  celle  àa  ventricule  gauche,  n  (BouU- 
iiDd,  ke.  eU  ,1.  I,  p.  53.) 

MU.  Bizot  et  CletxiiD oing  ont  attaqué 
les  réMliaisde  M.  BooiUand .  relatifs  s  U 
maosuratk»  et  à  la  pondération  du  cœur. 
Suivant  U.  Ctendinning,  le  cœar  irait  en 
iDgmentant  de  poids  Jusqu'à  un  ige  très 
avancé. 

Voici  les  mesares  données  par  cet  an- 


.Juunr,  Mmemojcn,   BoDuneh 

7«Bun«t. 

De  <5  i  30  ans.  .     8M/4 

8"  1/7 

De  30  à  50    —         «M/î 

aM/2 

De  60  à  70   —         9- 1/3 

8" 

De  70  et  au-dessus.    9''3/i 

8» 

Les  rechercbes  de  M.  Bizot,  qui  se  re- 
commandent par  une  scrupnleose  exactt- 
ladedanslesmoyens  d'investigation,  sont, 
k  peu  de  chose  près,  d'accord  avec  celles 
de  Olendinning. 

CaraetirM  atutUmtfqiut. — Ces  hits  rap- 
pelés ,  voici  comment  U .  Bouilland  décrit 
les  caractères  «natomiques  de  l'fayperti 
{Aie: 

I J.  L'hypertn^hie  avec  dilatation  est 
I)  phu  commune  de  tontes  les  formes  de 
l'hypertrophie.  Qaand  ta  dilatation  n'est 
pas  tris  c«>niidérable ,  la  natritioD  semble 
ivtnr  suivi,  dans  la  formation  de  celte 
espèce  d'hypertn>|diie ,  les  mêmes  lots  que 
dans  l'évolution  normale  dn  CŒur.  Dans 
l'iccroissement  régulier  de  cet  organe,  en 
BlTet,  il  y  a  simnitanément  augmentation 
de  11  masse  et  agrandissement  i^e  la  ca- 


padlé  des  cavités  dont  les  parois  prennent 
pins  d'épaisseur. 

L'hypertrophie  simple  n'est  pas  très 
commune,  sorlout  dans  le  ventricule  droit. 
Noos  n'avons  rapporté  qu'un  seul  cas 
de  cette  dernière  (observation  15'),  et 
trois  ou  quatre  de  la  même  forme  affectant 
le  'ventricule  gauche  (observations  4t3', 
i59*,  etc.).  Aux  trois  ou  quatre  cas  qui 
noos  sont  propres ,  il  faut  en  ajouter  trois 
antres ,  dont  l'un  appartient  à  Horgagni , 
l'autre  è  Corvisart,  le  troisième  à  Légal- 
lois.  Nous  n'etagérons  point  en  disant  que, 
pour  viogt  cas  d'hypertropbieanévrismale, 
c'est  à  peine  si  l'on  en  trouve  un  d'hyper- 
trof^e  simple. 

»  L'hypertrophie  concentriqoe ,  centri- 
pète ,  ou  avec  diminuiton  de  la  capacité  de 
la  cavité  dont  les  parois  sont  épaissies, 
n'est  pas  aussi  rare  qae  l'hypertrophie 
simple,  bien  qu'elle  ait  été  prcaque  entiè- 
rement inconaue  avant  Bertin. 

i  D'après  les  observations  qne  nous  - 
possédona  actoellraienl ,  nous  serions  au- 
torisé à  établir  que  cette  forme  d'hyper- 
trophie est  plus  commune  dans  le  ventri- 
cule droit  que  dans  le  gauche,  et  qu'elle 
se  développe  à  an  plus  haut  degré  dans 
le  premier  que  dans  le  second.  Mais  il  est 
possible  que  des  observations  ultérieuree 
ne  conBrmmt  pas  le  rapport  ou  la  loi  que 
nous  venons  d'énoncer. 

•  Rappelons  quelques  exemples  propres 
à  fixer  les  idées  sur  le  d^é  de  la  dilatai-  ' 
lion  et  du  rétrécissement  des  cavités  du 
cœur  dans  les  cas  extrêmes  d'hypertro- 
phie anévrismale  et  d'hypertrophie  con- 
centrique. 

>,Cbez  les  sujets  de  l'observation  t63<, 
la  cavité  du  ventricule  gauche  aurait  pu 
contenir  le  poing.  Chez  le  sujet  der<A>- 
servatioD  (06',  ta  cavité  du  ventricule 
droit .  très  vaste ,  aurait  pu  contenir  on 
œuf  d'oie,  et  celle  du  gauche,  plus  dila- 
tée encore ,  le  poing  d'une  femme.  Chez 
te  sujet  de  l'observation  107*,  te  ventri- 
cule drtnt  aurait  pu  contenir  un  œuf  d'oie. 
Qiez  le  sujet  de  t'Dt>servatioo  i  38',  jeune 
fllte  de  sept  ans,  l'oreillette  droite  était 
tellement  dilatée  ,  qu'elle  pouvait  contenir 
an  cadiot  plus  gros  que  ta  poing  d'un 
adolte. 

0  Chez  le  sujet  de  l'observation  i09',  la 
eavité  du  ventrtcole  droit  pouvait  à  peine 
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coDleoir  le  pouce.  Cbes  le  sojet  de  r<d»er- 

vation  136',  la  cavité  du  ventricule  droit 

■nrait  pu  cooMnir  un  ourde  pigeou.  Chez 

le  sujet  de  la  HT  observatioD,  la  cavité 

du  ventricule  droit,  dit  H.  Louis,  était 

réduite  à  très  peu  de  chose,  et  presque 

nulle  vers  sa  pointe ,  dans  la  hauteur  de 

i  pouc«g  (S6  millimètres).  Oiez  le  sujet 

de  l'observation  <  28",  le  ventricule  droit 

aurait  pu  contenir  k  peine  la  seconde  pba- 

lange  du  pouce. 

s  Chez  le  sujet  de  l'observation  i  53*, 

les  colonnes  charnues  du  ventricule  droit, 

adhérentes  entre  elles ,  étaient  en  mbue 

temps  tellement  épaissies ,  qu'il  n'y  avait 
Chez  la  femmedelobserveo*.  le  cœur  pesait  eaviran.     82  onces    ■>■    688  gmn. 
CbexIeMJetderobserv.  429*,lepoidsduc(Burétaitde     80  —         *=    W   — 

Cbezlessnjeisdefiobservations  43°  et  63°,  de 18  — ■         •=    S60   — 

Chez  le  sujet  de  l'observation  2<',  de (7  onc.  <  gros  835   — 

Chez  le  sujet  de  l'observation  S4°,  de 47  onces     ^    638  — 

Cb»  le  sujet  de  l'obs«ntion  1 2B°,  de 46onc.  t  |roa  6tft  — 

CbezlpsaujetsdesobservatiOBB  23°,  ftf'et  66°.de.  .  46oiice8  <=>  SOO  — 
Cbez  les  sujet*  d«B  observ.  28°,  62°,  61°  et  t24°,  de.  liai  Sono.  440*470  — 
Ches  les  SQjeU  des  observations  S3<,  69*  et  7B°,  de  .     12àt3—  360è390   — 


presque  plus  de  cavité ,  et  que  le  sang  h 
pouvait  plus  que  âltrer  dans  l'espace  étroit 
qu'elles  laissaient  entre  elles. 

>  Chez  le  sujet  de  l'obeervaUon  143°, 
le  ventricule  gauche  pouvait  à  pnne  con- 
tenir le  doigt. 

>  11.  Le  poids  du  cœur,  l(H«que  l'hy- 
pertrophie est  générale  et  portée  ï  on 
très  haut  d^ré ,  peut  être  triple  du  poids 
normal. 

>  Voici  d'ailleurs  quelques  exemples  qoi 
feront  connaître  les  principales  différences 
du  poids  du  CŒur  dans  les  cas  d'hyperlio- 
phie  bien  prononcée  : 


»  L'ipalueur  des  parois  du  ventricule 
gauche  varie  de  7  à  U  lignes  (1 6  à  32 
mlllimëtres). 

>  L'épaisseur  des  parois  du  vuitricule 
droit  est  de  3  i  5  lignes  (7  à  1 1  millimè- 
tres). Toutefois,  dans  quelques  cas,  elle 
s'est  élevée  beaucoup  plus  haut.  Ainsi, 
dans  l'observation  7G*,  elle  était  de  8  à 
*0  lignes  (18  à  22  millimètres]  ;  dans 
l'observation  77*,  d'environ  1  pouce  (28 
millimètres),  etdell  à  14  lignes  (36  à 
37  millimètres),  dans  l'observation  75". 

i  in.  Le  vobime  du  cœur  est  augmenté 
en  raison  composée  de  l'hypertrophie  de 
ses  parois  et  de  la  dilatation  de  ses  ca- . 
vités. 

■  La  circonférence  de  la  base  du  cœur 
s'élève  souvent  b  42  pouces  (336  milli- 
mètres), et  quelquerois  mime  an  delà. 
Chez  quelques  sujets ,  le  diamètre  longitu- 
dinal du  cœur  est  de  6  pouc«s  (1 40  milli- 
mètres) ,  et  le  diamètre  transversal  de 
3  pouces(84  millimètres):  c'est  ce  qui 


jet  de  la  dernière  de  ces  observations,  et 
chez  celui  de  la  33*.  le  cœur  avait  trois 
ibis  le  volume  du  poing  du  siget ,  et  réuni 
il  une  tumeur  anévrismale  de  la  crote?  de 


l'aorte  grosse  comme  la  tète  d'un  fœtus 
à  terme ,  il  remplissait  les  trois  quarts  de 
la  cavité  thoracique.  Chez  le  siyet  de  l'ob- 
serva Lion  77°,  jeune  S  lie  de  septans,le 
cœur  occupait  le  tiers  environ  de  la  moitié 
antérieure  de  la  poitrine.  Chez  le  sirjel  de 
l'observation  81°,  femme  de  trente  ans,  le 
cœur  occupait  une  grande  partie  du  célé 
gauche  de  la  poitrine. 

t  IV.  L'bypertrofJiie  du  oœur  eotratse 
des  changements  notables  dans  la  forme, 
la  situati<Hi ,  la  direaion ,  les  rapports  de 
cet  organe. 

■  Il  est  ordinairement  placé  irausver- 
salement  ou  à  peu  près  dans  le  c6tÉ  gauche 
de  la  poitrine,  et  sa  pointe,  ainsi  loaià 
fait  déviée  ù  gauche ,  est  mousse  et  coouiw 
effacée.  Le  oœur  est ,  en  général ,  arrondi, 
globuleui ,  sphéroïde ,  pour  ainsi  dira  rs- 
bondi  et  dodu. 

•  Touiefois ,  dans  les  grandes  hypertro- 
phies avec  dilatation,  sou  diamètre  trans- 
versal l'emportant  beaucoup  sur  les  dia- 
mètres vertical  et  antéro-postèrieur,  il 
offre  assez  esact«nent,  ainsi  que  l'a  indi- 
qué Laënnec,  la  forme  d'une  gibedère. 

>  lorsque  le  cœur  hypertrophié  occupa. 
«Humenous  l'avons  dit,  lequart,  le  tiers, 
et  mécM  la  noiiié  de  la  cavité  pactonla . 
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ileai  évident  que  g«3  rapporls  avec  les 
parties  voisines  doivent  être  modiRéa.  Les 
poumons  sont  refbulés  de  chaque  cdtâ  ;  la 
btSB  du  cŒur  reroonte  verB  la  clavicule ,  et 
la  pointe  descend  vers  les  siiiëme ,  sep- 
tième  et  même  huitième  espaces  întercos- 
liDi.  ■(Boutllaud,  loc.  eti.,  t.  II,  p.  560.} 

S^mpumei — Coiqem  ceux  de  la  pln- 
pin  drâ  maladies  du  o«nr,  leasynptôiDes 
de  l'hypertrophie  doivant  ttre  distingués 
ao  géDéraai  et  locau ,  on  nieiii  en  sym- 
plteMS  faDclionnels  et  physiques;  car  les 
■Qlmra  ont  CMapria  daas  Isa  prMBtera  to«a 
ceux  qoi  élaientle  résultat  d'une  allératkin 
des  fbdctioua ,  et  dSBS  les  sectn^s  presque 
eiclusivemeBt  ceux  qai  consistent  <iaas 
ou  modification  des  caraotiAres  physiques 
qae  l'on  peut  percevoir,  k  la  région  pré- 
cordiale  ou  dans  sou  voisinsge. 

^'Sl^mptltllu»fàntîi<lmt^*.^X  l'exem- 
ple de  Hope,  noDS  aamlnerons  d'abord 
liliéralion  des  moarements  du  cœnr,  puis 
l'riiération  de  la  circnlation  dws  les  pou- 
iMns,  dans  le  système  aortique;  enfin 
«Ha  de  ta  circulation  vdnense.  Il  e!<t  inu- 
lite  de  faire  observer  que  la  description 
mirante  s'applique  spécistmient  â  l'hy- 
pertrophie simple  eu  avec  dilatation  mo- 
dMe,  M  qne  s'il  eitale,  soit  une  dilatation 
coMidérable ,  Mit  un  rétrécissement ,  ain 
phénoraéDee  hypertropfaiques  devront  a'a- 
jwier  cvDi  de  ces  alténtions,  qui  len»! 
d'iillenrB  étudiées  à  part. 

8*  Palpitations.  —  Par  ce  DWt  on  doit 
«ntendre  une  augmentation  morbide  des 
battements  du  cœur,  i  la  fois  sous  le  rap- 
port de  la  Torce ,  et  presque  toujours  en 
même  temps  sous  le  rapport  de  la  fré- 
<inence.  Comme  le  cceur  hypertrophié  bat 
ivec  nne  énergie  qui ,  même  dans  les  mo- 
ments de  calme ,  constitue  presque  déjà 
onepalpitatioi^,  des  palpitations  bien  pro- 
aoncées  ae  produisent  sous  l'inQueDce  de 
la  ping  légère  excitation  ;  le  malade  s  la 
conscience  des  battements  de  son  cœur 
d'oBe manière  plus  continue  quedans  toute 
tatre  affaclion  de  cet  organe.  Ces  palpita- 
liisis  s'aggravent  par  les  stimulants  de 
toute  espèce ,  comme  les  efforts ,  par 
ainnpte,  et  surtout  celui  que  l'on  fait  pour 
■xnler,  par  les  impressions  mentales, par 
I*  gonflement  du  ventre ,  par  les  boissons 
VÛtaeusea  ou  les  aliments  très  épicéa. 


quelquefois  même  par  une  nQurriture  «bou- 
dante  quelle  qu'elle  soit. 

Dans  les  premiers  temps,  la  violence 
des  palpitations  s'apaiae ,  en  général , 
promplement  après  la  cessation  des  caoses 
qui  les  y  ontfaitnattre.elil  ne  reste  guère 
qu'une  légère  sensation  de  battement  k  la 
région  précordiaie.  Il  est  même  beaucoup 
de  malades,  dana  la  classe  ouvrière  suf- 
lout,  qui  sont  tellement  habitués  à  ces 
battements,  qu'ils  finissent  par  ne  pluss'en 
apercevoir  et  soutenir  qu'ils  n'existent 
point.  C'est  pour  cela  que  le  praticien  ne 
devra  jamais  s'en  rapporter  aux  rensù- 
gnemenlB  du  malade,  mais  explorer  par 
lui-même  avec  la  main  et  le  stbétoscope. 
Hais  à  une  période  avancée  de  l'hyper- 
trophie ,  et  surtout  s'il  y  a  en  même  temps 
dilatation  et  embarras  dans  la  circulation 
capillaire ,  les  accès  de  palpitation  sont 
très  pénibles  et  durent  longtemps,  sans 
jamais  néanmoins  offrir  les  caractères  ef- 
frayants de  violence  et  de  persistance  que 
présentent  les  palpitations  dans  les  cas 
d'hypertrophie  compliquée  d'affections  des 
valvules  de  l'aorte  ou  d'adhérence  du  pé- 
ricarde. 

3*  Dytpnie.  —  Tant  que  le  volume  du 
cœur  n'est  que  médiocrement  augmenté , 
et  tant  quel'nydropi&ie  n'est  pas  survenue, 
les  malades  dont  la  circulation  n'est  pas 
accélérée  n'éprouvent  que  peu  ou  même 
point  de  gêna  è  respirer  ;  mais  ils  sont  in- 
capables de 'se  livrer,  sans  perdre  ba- 
leine ,  aux  mêmes  efforts  qu'une  personne 
bien  portante;  ils  ont  Vhaltme  cotirU.  Au 
bout  de  quelques  minutes  de  repos  cepen- 
dant ,  ils  peuvent  se  remettre ,  ce  qui  fait 
que  ces  symptAmes  seuls  les  empêchent 
rarement  de  se  livrer  i  leors  occupations 
habituelles.  Il  en  est  même  qui  s'accou- 
tument à  un  léger  degré  de  dyspnée,  et 
qui  ne  s'en  aperçoivent  pas ,  même  lors- 
qu'ils viennent  de  monter  un  escalier.  Ici 
encore  le  praticien  devra  donc  ne  s'en 
rapporter  encore  qu'à  sa  propre  explora- 
tion, et  compter  le  nombre  des  pulsations 
et  des  inspirations  après  un  effort  muacu- 
laire. 

On  B  remarqué  que  des  sujets,  qai  sont 
tout  haletants  lorsqu'ils  se  mettent  en 
marche ,  peuvent  sans  inconvénient  sup- 
porter la  Âtigue  d'une  longue  course  lors- 
qu'ils Goumencent  à  avoir  dutod  et  i{u6  U 
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cÎTcalatioQ  do  ssng  ee  fait  libremeDl  A  ta 
péripbérie. 

Lorsque  la  maladie  Bit%rrivée  su  pcnnt 
de  prodaire  l'hydropisie  des  membres  et 
une  congeation  séro-sanguinolente  des 
poumons,  on  voit  survenir  presque  conti- 
noetlemeot  aoe  dyspnée  plus  ou  moins 
forte,  qai  se  complique  quelquefois  de 
palpitations .  et  cause  ,  chez  les  sujets 
asthéoiques  snrtaiil,  des  crises  eitr^me- 
ment  pénibles.  A  dater  de  ce  moment,  les 
symptômes  se  composent  de  ceux  de  l'hy- 
pertrophie et  de  ceux  qne  peut  produire 
une  gène  de  la  circulation. 

*•  Toux. — En  général,  la  toux  manque 
ou  est  très  faible  dans  les  premiers  temps  ; 
elle  se  montre  souvent  lorsque  survient 
l'hydcopisie ,  qui  amène  presque  toujours 
avec  elle  une  congestic»)  séreuse  ou  séro- 
sangaiDolente  des  poumons  ;  mais  même 
dans  ces  cas.  la  toux  est  rarement  consi- 
dérable, à  moins  que  le  malade  ne  soîl 
-  sujet  i  uue  bronchite  chronique ,  soit 
sèche,  ami  humide. 

S*  Hémoplytie.  —  Elle  s'observe  fort 
rarement ,  quoique  le  contraire  semble 
probable  à  priori.  Dans  tous  les  cas ,  elle 
n'est  jamais  considérable. 

6°  Pouf».  —  Le  pools,  dans  l'hypertro- 
phie du  ventricule  gauche,  subit,  par  suite 
de  lésions  valvulaires  ou  autres,  une  série 
de  modiGcations  qui  marquent  leur  véri- 
table caraclëre.  Il  faut  donc  l'étudier  dans 
les  cas  tout  à  fait  exempts  de  complica- 
tions. Dans  ce  cas ,  il  est  presque  con- 
siammenl  régulier  et  rigoureusement  en 
ra[^)Ort ,  pour  sa  force  et  son  développe- 
ment ,  avec  l'épaisseur  et  ta  capacité  du 
ventricule  giuche.  Ainsi ,  dans  l'hyper- 
trophie simple ,  il  est  plus  fort .  plus  plein 
et  plus  tendu  que  d'habitude  ;  l'artÈre 
s'enfle  par  degrés,  se  distend  largement 
et  avec  force ,  reste  longtemps  ainsi  dis- 
tendue sous  le  doigt  auquel,  chez  les  ané- 
miques seulement ,  elle  communique  une 
sensation  de  froissement  ou  de  vibration. 
Ces  caractères  sont  encore  plus  marquée 
dans  l'hypertrophie  avec  dilatition  tant 
qne  l'hypertrophie  reste  prédominaute  ; 
mais  lorsque  la  dilatation  est  arrivée  au 
point  de  diminuer  la  puissance  de  con- 
traction des  fibres  mascolaires,  le  pouls, 
quoique  toujours  plein  et  développé ,  est 
moD  M  c«npres«ble.  Dans  l'hypertrophie 


avec  rétrécissMuent  de  la  cavité ,  le  pouk 
est  encore  lendo ,  mais  petit  et  peu  déve- 
loppé sous  le  doigt  ;  s'il  y  a  un  rétrécisse- 
ment considérable,  il  cesse  alors  d'être 
tendu,  et  devient  petit  et  faible,  par  suite 
de  la  petite  quantité  de  sang  envoyée  dans 
les  artères. 

La  force,  la  targeur  et  la  tension  pro- 
longée dn  poule ,  dans  l'hypertrophie  avec 
dilatation,  sont  souvent  si  remarquables, 
que  ce  signe  seul  peut  qoelqa^is  suffire 
an  praticien  peur  se  former  à  l'avance 
une  opinion  juste  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie :  cq>endant  il  peut  y  avoir  des  ex- 
ceptions. Ainsi  VaS^iblissement  du  sys- 
tème nerveux,  sent  qu'il  provienne  de 
l'état  avanoé  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, soit  de  toute  autro  cause  débilitante, 
peut  neutraliser  en  quelque  sorte  l'énergie 
des  contractions  du  cœur  et  rendre  le 
pouls  plus  faible.  On  a  vu  assez  souvent 
un  pouls ,  de  luge ,  fort  et  r^ulier  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie ,  devenir 
plus  ou  moins  petit,  bible  et  même  irrégu- 
lier  avant  la  mort.  Hqiea  vu  également 
le  pouls  devenir  pour  toujours  petit  et 
faible  A  la  suite  d'uae  attaque  d'apc^eiie 
ou  de  paralysie  qui  avait  débilité  toute 
l'économie  et  mëmefaitcesser  les  douleurs 
de  tête  dont  le  malade  s'était  plaint  jus- 
qu'alors. Le  pouls  peut  encore  se  montrer 
momentanément  petit  et  failde  pendent  de 
fortes  attaques  de  palpitations  et  de  dys- 
pnée, alors  qne  le  cœur  est  gorgé  de  sang, 
qu'il  ne  peut  expniser  librement.  Uae 
pléthore  excessive  peut  encore  produire 
les  mêmes  changements,  et  le  pouls  peut 
redevenir  plein  et  fort  après  uue  émissiDO 
sanguine  modérée.  Hais  il  faut  bien  se 
rappeler  que  ce  ne  sont  là  que  des  excep- 
tions qui  s'expliquent  trè.;  oaturdlement. 

Le  docteur  Graves  a  trouvé ,  ■  dans 
cinq  ou  six  cas  d'bypertn^bie  considé- 
rable avec  dilatation,  »  que  le  pouls  ne 
s'accélérait  pas  lorsqu'on  subsiituaii  (dans 
les  1 5  premières  secoudes  au  moins  j  la 
position  verticale  ou  assise  6  la  position 
horizontale  ;  on  sait  qu'à  la  suite  d'an  pa- 
reil changement,  le  pouls  s'accélère  dans 
l'état  de  santé  de  6  à  1 5  pulsations  par 
mtDnte,  et  de  30  à  60  dans  ranéoiie. 
•  C'est  peut-être  se  hasarder,  dit  le  éxleat 
Graves,  que  de  vouloir  rechercher  la  cansa 
de  ce  phénomène  ;  mais  l'idée  qui  vient 
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Utardlenoiit  b  l'esprit  eet  la  circonslance 
de  l'augmeDlalion  de  force  et  d'énergie  du 
fentricate  gaacbe ,  par  suite  de  I  hyper- 
Irophie  qui  jusqu'à  un  certain  point  le 
Mustrait  à  rinOuence  des  causes  acces- 
soires qui,  dans  des  couditioas  opposées, 
saIGsent  poar  produire  aoe  modiScatioD 
llanssoasctioD.  t(DtAHnho»pitalreporlê, 
TOI.  V,  p.  667.) 

Hope  pense  que  cette  accélération  du 
pouls  liant  tout  simplement  à  la  presùon 
pins  Torte  exercée  par  la  colonne  sanguine 
sur  le  cœur  dans  la  position  verticale. 

7*  Affliction*  cMbmlei. — On  les  trouve 
chez  un  assez  grand  nombre  de  nialadea. 
Ils  se  plaigneni  que  le  sang  leur  raonle  à 
la  télé  au  moindre  effort  ou  lorsqu'ils  sa 
baissent  ;  ce  sont  des  battements  ou  des 
âancemenls  plus  ou  moins  forts  dans  la 
tête,  exaspérés  par  le  décubitns  dorsal, 
dooloureni  surtout  lorsqu'ils  se  couchent 
ou  qu'ils  se  lèvent  brusquement ,-  des 
tiges,  des  tintements  d'oreilles,  deasciniil- 
lementset  âeaéblouissemenls  ;  quelquefois 
même  une  somnolence  léthargique  telle, 
que  l'esprit  comme  le  corps  perd  complè- 
tement son  énergie  et  rend  les  malades 
incapables  de  se  livrer  à  aucun  genre 
d'occupation.  Si  l'on  ne  remédie  pas  à 
ces  accideoU,  ils  peuvent  se  terminer 
par  la  paralysie,  l'apoplexie,  ou  même  par 
l'inflammation  du  cerveau.  Hope  dit  avoir 
remarqué  qu'au  commencement  de  l' hy- 
pertrophie, la  circulation  de  l'œil  devenait 
plus  active  ;  que  cet  organe  est  souvent 
biliant ,  étincelant .  quelquefois  même 
plus  vascutaire  et  taché  de  sang. 

8*  r«int.— Un  des  rffetsde  Ihypertro- 
phie  est  de  donoer  au  leint  une  coloration 
plus  vive  tant  que  la  circulation  capillaire 
se  fait  librement  ;  mais ,  plus  tard  ,  celte 
coloration  diminue  el  subit  même  d'autres 
modifications.  Tous  les  malades  cependant 
n'offrent  pas  nn  teint  vermeil,  Cea  diffé- 
rences dépendent  de  l'idiosyncrasie ,  et 
principalement  de  ce  que  le  teint  est 
naiureilement  pile  ou  vermeil, 

Dana  ce  dernier  cas,  le  teint  prend  un 
degré  de  vivacité  remarquable ,  et  comme 
il  s'accompagne  en  général  d'nne  sorte  de 
gonflement  pléthorique ,  il  en  résulte  nn 
sir  de  santé  et  de  bien-être.  Hais  lorsque 
la  circulation  capillaire  éprouve  de  la  gêne. 


forme  en  plaques  légèremeot  pourprées  ; 
le  nex  et  les  lèvres  prennent  une  teinte 
plus  ou  moins  violette  on  livide,  et  la 
peau  dans  les  Intervalles  devient  pèle  et 
jaune.  Dans  les  cas  d'hypertrophie  consi- 
dérable avec  dilatation ,  la  couleur  pour- 
prée violacée  prend  quelquefois  une  teinte 
extrêmement  foncée.  Au  contraire,  cbex 
les  malades  qui  sont  naturellement  p&les , 
l'hypertrophie  peut  exister  sans  aucun 
développement  de  la  coloration  vasculaire 
de  la  face ,  ou  bien  cette  coloration  ne  se 
montre  qu'à  un  Irèe  faible  degré.  Elle 
disparaît  complètement  lorsque  la  circu- 
lation ne  se  fait  plus  dans  les  capillaires, 
et  elle  est  alors  remplacée  par  une  pftlew 
cadavérique  générale,  ou  une  teinte  jaune 
qui  s'étend  souvent  jusqu'aux  lèvres. 

Ces  dernières,  cependant,  sont  en  géné- 
ral DD  peu  livides. 

9*  IitliUrationnirmuti. — Cesympt6me 
se  montre  rarement  tant  que  l'hypertrophie 
n'est  pas  très  considérable, ou  qu'elle  n'est 
pas  compliquée  d'une  dilatation  diminuant' 
l'énergie  des  contractions  du  cœur. 

C'est  à  la  face  qu'il  se  montre  parf<»s  en 
premier  lieu  ;  plus  ordinairement  cepen- 
dant l'infiltration  commence  par  les  mal- 
léoles et  devient  peu  i  peu  générale.  Avec 
l'hydropisie  surviennent ,  â  un  degré  plus 
moins  marqué  ,  tous  les  autres  signes 
ine  circulation  embarrassée. 
i  0"  Angoiu»  précordiate.  —  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  malades  accusent 
une  douleur  sourde,  quoique  pénible,  dans 
la  région  précordiale ,  donlràr  remiwtant 
ordinairement  jusqu'à  l'épaule  et  descen- 
dant le  long  de  la  partie  interne  du  bras 
jusqu'au  coude,  quelquefois  même  pi  us  bas. 
Cette  douleur  s'exaspère  en  général  par 
l'exercice,  surtout  lorsque  les  malades  gra- 
vissent une  montagne  ou  marchent  la  bce 
contre  le  vent.  Dope  pense  que  celle  dou- 
leur dépend  d'un  excès  de  distension  du 
cœur,  attendu  qu'il  l'a  vuesouvent  cesser, 
au  moins  diminuer  de  beaucoup  après  aae 
ou  deux  saignées  de  six  à  huit  onces  M 
qudqaes  purgatifs.  Cette  raison  noua  pa- 
rait loin  d'être  sufOsante  ;  elle  n'a  pat , 
d'ailleera,  une  grande  importance  comme 
signe  d'hypertrophie. 

Les  symptômes  précédents  s'appliquant 
principalement  i  l'hypertrophie  générala 


cette  coloration  vive  des  joues  se  trans-  |  et  à  celle  du  ventricule  gauche,  il  convient 
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maintenant  d'examiner  succinctement  les 
modIScatiang  qu'éprouvent  ces  symptômes 
dani  l'hypertrophie  du  vgnlricule  droit  et 
des  oreDIettes. 

Sigws  d«  l'hypertrophie  du  wntricvle 
droit. —  D'aprfea  Corvieart,  l' hypertrophie 
do  ventricule  droit  produit  une  gAne  de  la 
respiration  plus  brie  et  une  coloration  de 
la  race  plus  Toncée  que  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  Cette  assertion  n'a  paa 
étà  conGrmée  depuis.  Peut-être,  comme  le 
crok  Hope,  a-t-il  été  trompé  par  suite  de 
son  peu  de  connaissance  des  aiïections 
vatvûlaires.  Un  autre  algne ,  donné  par  le 
mftme  autenr ,  est  une  expectoration  plos 
fréquente  de  sang  artériel  pur.  C'est  en- 
core un  signe  très  sujet  &  contestation. 

Après  les  signes  physiques  (savoir  :  l'exa- 
gération de  l'impulsion  et  de  la  matité  au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  sternum), 
les  seuls  slgues  de  quelque  valeur ,  dans 
l'hypertrophie  du  ventricule  droit ,  sont , 
d'après  UopS  : 

I'  L'absence  du  poulsfort,  large  et  pro- 
longé de  l'hypertrophie  du  ventricule  gau- 
che; 

8*  Le  gonflement  des  veines  jugulaires 
externes  ,  avec  pulsations  isochrones  à 
celles  des  artères.  Ce  dernier  signe  a  été 
Indiqué  par  Laënnec  comme  propre  à  l'a- 
névrisme  ,  c'esi-ù-dire  S  l'hypertrophie 
avec  dilatation  du  ventricule  droit.  Rejeté 

ErCorvisarl,  il  aélédonnéde  nouveau  par 
ënnec  qui  l'a  rencontré  dans  tous  les  cas 
d'hypertrophie  un  peu  considérable  du 
ventricule  droit,  et  qui  ne  l'a  Jamais  trouvé 
dans  celle  du  gauche,  à  moins  que  le  vea- 
tricule  droit  ne  Tût  en  même  temps  afToclé. 
[Laënnec,  Del' auscultation,  t.  III,  p.  17S.] 

■  Je  n'ai  presque  jamais  vu  manquerce 
signe,  dit  Hope.  dans  les  cas  où  il  y  avait 
en  même  temps  dilatation  et  hypertrophie 
du  ventricule  droit.  En  conséquence,  je  le 
regarde  comme  un  des  meilleurs  signes 
généraux  de  cette  aCTection,  quoique,  après 
tout ,  il  ne  soit  pas  de  nature  à  dissiper 
touR  les  doutes,  s  [Loc.  cit.,  p.  168.] 

Bertin  et  M.  Bouillaud  d'aixird ,  puis 
H.Bouillandseu1,danssonouvrage(rraiirf 
eHitiquedMmatadùiducaiur.VtTie,  MU, 
î  vol.  in-8°),  ont  donné  h  cet  égard  l'ex- 
plication suivante .  qoi  n'a  pas  satisfait  la 
palholfigiete  anglais  : 

t  Le  pouls  jugnlaira  oa  veineux ,  dh-il , 


se  remarque  seulement  dans  les  cas  où  la 
dilatation  est  jointe  à  l'hypertrophie  et  où 
l'oriGce  auriculo-ventriculaire  se  trouvant 
fortemeot  dilaté,  ne  peut  plus  être  exacte- 
ment fermé  par  ses  valvules.  II  en  résulte 
alors  un  roOm  du  sang  dans  les  grosses 
veines  pendant  la  contraction  du  ventricnle 
droit  ;  l'hypertrophie  avec  dilatation  a  cer- 
tainement pour  effet,  quoique  cela  n'arrive 
pas  toujours  ,  de  dilater  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  ;  mais  la  valvuleéprouve  dans 
beaucoupde  cas  une  distension  proportion- 
nelle  à  cette  dilatation  ,  ainsi  que  je  l'ai 
souvent  observé.  Je  croîs  donc  que  le  Duc 
tuation  veineuse ,  dans  les  cas  où  je  l'ai 
rencontrée,  ne  saurait  être  allribuéei  une 
régurgitation.  A  l'appui  de  cette  opinion, 
jediraiquela  régurgitation  serait  d'ailleurs 
accompagnée  d'un  bruit  de  souffle  ou  da 
tout  autre  bruit.  Or  c'est  ce  qu'on  ne 
trouve  pas  dans  les  cas  de  pouls  veineni. 
La  raison  de  ce  phénomène  ne  serait-elle 
pas  la  suivante,  à  savoir  que  le  veniHcule 
hypertrophié  se  contractant  avec  une  éner- 
gie plus  grande ,  le  rétrécissement  de  la 
valvule  tricuspide  se  fait  plus  brusquement 
que  de  coutume?  D'où  il  résulte  que  la 
colonne  de  sang  tendant  à  passer  dans  le 
ventricule  se  trouve  refoulée  avec  une  force 
telle,  quH  le  mouvement  se  fait  sentir  Jus- 
que dans  les  veines  jugulaires.  Cet  ^( 
sera  d'autant  plus  marqué,  que  l'orifice  et 
la  valvule  seront  plus  dilatés,  parce  que, 
dans  ce  cas,  la  quantité  de  sang  repoussée 
pendant  la  systole  du  ventricule  sera  aussi 
plus  considérable.  Une  circonstance  favo- 
rable à  sa  production  esi  également  la  con- 
gestion des  gros  troncs  veineux  (conges- 
tion qui  accompagne  en  général  l'hyper- 
trophie avec  dilatation  du  ventricule  droit), 
parce  qu'alors  les  veines  ainsi  congeslion- 
nées  deviennent  des  tubes  plus  tendus, 
rooinsflexibleset  plus  propreaà  transmettre 
les  impulsions.  ■  (Bouillaud,  foc.  ai.,  t.  n, 
p.  i49.) 

»  Hais,  ditHope,  la  fluctuation  jugulaire 
est  double,  une  pulsation  plus  faible  pré- 
cède celle  produite  par  la  systole  veotiî- 
culaire  :  la  plus  faible  doit  être  rapportée 
à  la  systole  auriculaire.  Voici  comment  je 
conçus  son  mode  de  production  :  au  mo- 
ment où  l'oreilletle  se  contracte,  le  veiilri- 
cule  est  dans  un  état  de  plénitude  modérée 
ou  nabirdlfl  ;  il  ofEre  donc  sne  certaina 
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)  à  l'eotrée  d'ane  nouvelle  qnan- 
trté  de  sang  venant  de  l'oreillette.  Il  s'en- 
nit  qoe  la  quantité  de  sang  soumise  h  la 
pmeioD  de  la  sjrstole  auriculairQ,  et  qui  ne 
peat  entrer  dans  le  ventricule,  reQoe  dans 
les  ninea  et  produit  leur  pulsation.  Qnel- 
qoee  aoteors  prétendent  que  l'oreillette  ne 
tnrait  produire  aucune  fluctuation  jugu- 
laire, parce  que ,  disent-ils ,  le  ventricule 
■e  trouve  Tide  su  moment  où  l'oreilleile  se 
conmcte,  et  que  lout  le  sang  qu'elle  con- 
tient doit  passer  dans  le  ventricule.  Uais 
cette  raison  manque  évidemment  de  jus- 
tesse, d'après  mes  observations  et  mes 
eipérienoes.  ■  (Rope,  loe.  cit.,  p.  270.) 

On  a  trouvé  quelqneft^s  dilBcile  de  dis- 
lingeer  les  pulsaiions  jugnlaires  de  ceIJae 
d»  artères  rarotidee.  La  méprise  peut  être 
aisément  évitée,  en  observant  que  les  pnl- 
niions  jngulaires  se  bornent  à  la  partie 
inférieure  dn  ooa  et  se  font  sentir  bien  en 
dehors  de  l'artère  carotide.  Les  pulsations 
de  cette  artère,  an  contraire,  montent  jus- 
qn'k  l'angle  de  la  mftchoire  et  dans  la  di- 
rection dn  bord  antérieurdu  muscle  stemo- 
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•  l'ai  ponrtiabitade,  dit-il,  decommencer 
monesamenparrBpplicationdeUmain;dfl 
celle  manière  j'apprécie  d'une  Taçon  géné- 
rale l'étendue  et  la  force  de  l'impulsion,  et 
je  découvre  le  point  précis  où  cette  impul- 
sion a  son  maximum  d'intensité,  et  où  par 
conséquent  le  stéthoscope  doit  être  appli- 
qué. On  peut  se  faire  nue  bonne  idée  du 
soulèvement  produit  par  l'impulsion  en 
examinant  les  mouvements  d'élévation  et 
de  chute,  soit  de  la  main  appliquée  sur  le 
cœur,  soit  de  la  téie  appliquée  sur  le  sté- 
thoscope. L'application  immédiate  de  l'o. 
reille  est,  â  mon  avis,  nne  des  manières 
les  moins  convenables  d'apprécier  l'im- 
pulsion ;  'Car  dans  les  cas  peu  prononcés  00 
ne  l*apeTÇoit  pas  par  ce  moyen,  et  elle  est 
Inntlle  dans  les  cas  d'impulsion  très  exa- 
gérée où  la  main  sofGl.  >  H.  Bouillaud,  lout 
en  admettant  que  le  stéthoscope  est  quel- 
qnefois  préférable ,  dit  :  ■  Dans  on  bon 


En  outre ,  le  gonflement  jugulaire  dis- 
paraît Jnsqu'ft  un  certain  point  pendant 
l'inspiration,  pour  reparaître  lors  de  l'ex- 
pintion  ;  on  ne  peut  donc  guère  confondre 
«s  mouvements  avec  les  pulsations  qni 
(wreapondent  k  la  systole  du  ventricule. 

Sijrrwi  généraux  de  l'hypertrophit  dei 
mauut».  —  Il  n'y  en  a  paa  parmi  ces 
^«  un  seul  qd  puisse  être  distingué  de 
wa  produits  par  las  altérations  ou  les  ré- 
trécisBemenlsdeg  ventricules  et  des  orifices 
aaïquels  l'hypertrophie  des  oreillettes  doit 
»■  origine.  Le  diagnostic  de  l'hyperlro- 
l^fedes  Oreillettes  est  d'ailleurs ,  et  fort 
wnwisement ,  de  peu  d'importance;  car 
l'nt  te  danger  consiste  dans  ta  cause  qui 
l'i  prodaite, 

Signti  phytiquet  de  {'hypertrophie.  — 
y  ImjnUtion.  D'après  Laënnec.  on  appré- 
w  mieux  l'impulsion  au  moyen  de  l'oreille 
'W'Kinée  sor  le  stéthoscope .  qu'à  l'aide 
^a  main  00  même  de  l'oreille  placée 
"""ctement  snr  ta  r^on  précordiale. 
Ji*"*  opinion  est  vraie  en  ce  qui  concerne 
'"tille;  mais  nous  pensons  qu'avec  la 
*""!  on  pen:oH  l'impulsion  tout  aussi  bien 
"nwiB» qu'avec  le  sléthoseope.  Cepen- 
""'  B<fe  partage  l'iqrinion  de  Laënnec. 


nombre  de  cas  (je  ne  dis  pas  dans  tous), 
rappllcatkm  immédiate  de  l'oreille  est 
préférable  à  Tosage  dn  cylindre  pour  l'ap- 
préciation du  choc  du  cœur.  ■  [l^aité, 
t.  I,  p.  4  46,  note.)  Tout  cela  ne  prouve 
qu'une  chose,  c'est  qu'il  ne  lànt  se  priver 
d'aucun  des  moyens  d 'exploration,  et  qu'il 
fcnl  les  employer  tous  soccessivemenl. 

€  Dans  Thypertrophie  simple,  dit  Laën-* 
nec,  l'impulsion  communiquée  par  le  sU- 
thoscope,  lorsque  le  malade  est  calme,  est 
ordinairement  assez  (brte  pour  soulever  la 
tète  de  l'obeervateor  d'une  manière  trt» 
sensible,  et  quelquefois  elle  l'est  assez 
pour  produire  un  choc  désagréable  i 
l'oreille.  IMos  l'hypertrophie  est  intense 
plus  ce  BODlèvement  met  de  temps  b  s'opé^ 
rer  ;  quand  la  maladie  est  portée  à  un  haut 
degré,  on  sent  évidemment  qu'il  se  fait 
avec  une  progression  graduée;  il  semble 
qnelecœur,  se  gonflant,  vienne  s'appliquer 
aux  parois  de  la  poitrine,  d'abord  par  un 
seul  point,  puis  par  toute  sa  surCare,  et 
qu'il  s'affaisse  ensuite  tout  fi  rxiup.  ■  (LaSn- 
Dec,  toe,  cit.,  t.  III,  p.  3tt.)  Cet  affaiss»> 
ment,  auquel  Laënnec  n'a  peut-être  pas 
donné  une  attention  sufBsaote,  a  é(é  l'ob* 
Jet  d'une  élude  spéciale  de  la  part  de  Hope 
qui  lui  a  donné  d'abord  le  nom  de  choc  en 
orri*r«,puiBd'(mpttis{on  diastolique.  Cellt 
impulsion,  suivant  l'auieor  anglais,  est 
produite  par  la  diastole  des  ventricules , 
pendant    laquelle  le  rimr  s'afBiisso  eo 
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abandannant  les  parois  thoraciqaw,  et  cet 
affaissaient  se  termine  par  une  secousse 
ou  nn  choc  déterminé  par  la  réptélion  des 
venlricnles  et  qui  caoBtilue  l'impulsion 
diastdique  eD  question.  Elle  est,  toutes 
choses  ^ales  d'ailleurs,  d'autant  plus  forte, 
que  le  cœur  est  plus  épais  et  plus  dilaté. 
Aussi  est-ce  dans  l'hypertrophie  avec  dila- 
tation qu'on  la  trouve  portée  au  plus  haut 
degré;  mais  elle  peut  être  également  très 
considérable  dans  l'hypertrophie  simple. 

On  ne  saurait  l'apprécier  kn-sque  le 
œur  est  sain  ni  lorsqu'il  y  a  dilâlatioQ 
sans  hypertn^bie, 

■  Dn  phénomène  Uen  ^us  carieas  en- 
core que  cette  iropul»on,  dit  H.  BouU- 
laud,  c'est  que  pour  une  seule  impulsion  de 
la  systole,  il  peut  y  avoir  deux  Impulaions 
correspwidanl  à  la  diastole.  Dans  ce  cas  la 
première  impulsion  ou  impulsion  systoli- 
que  est  seule  accompagnée  de  pouls  radi- 
cal. »(Bouil  la  ud,  loe.  cit..U  11,  p.  1 17.)  Hope 
croit  que  U.  Bouillaud  s'est  complètement 
trompèsur  ce  point-CesimpuIsioQB  intermé- 
diaires sans  accompagnement  de  pouls,  dit- 
il,  ne  sonlpas  duesi  la  diastole,  mais  bien  è 
la  systole  des  ventriculeii,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  convaincre  eo  réOèchissaot  qu'elles 
s'accompagnent  coDStammeni  du  premier 
bruit  ou  claquement  dos  valvules  auricu- 
laires, souvent  même  d'an  pouls  très  fai- 
blement perceptible.  C'est  encore  la  même 
erreur  qui  lui  a  fait  attribuer  les  bruits 
intermédiaires  à  la  contraction  des  oreil- 
lettes. 

En  résumé,  donc,  une  impulsion  forte 
soulevant  lentement  la  tête  est  le  signe 
principal  de  l'hypertrophie  simple;  oa 
saura  que  l'hypertrophie  est  considérable 
lorsqu'à  celte  impulsion  succédera  l'impul- 
ùon  diastolique.  Ces  deux  signes  existent 
dans  l'hypertrophie  avec  rétrécissement, 
mais  k  un  degré  moindre,  et  l'impulsion 
dia^tolique  peut  manquer  lorsque  l'hyper- 
trophie n'est  pas  très  forte. 

Dans  l'hypertrophie  simple  et  dans 
l'hypertrophie  avec  rétrécissement,  l'im- 
pulsion se  fait  rarement  sentir  au  delà  de 
la  région  précordiale,  excepté  cependant 
dans  les  accès  de  pelpilatioDS, 

Lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  le  degré 
d'impulsion,  soit  daas  la  maladie  qui  noua 
occupe,  soit  dans  toute  autre,  il  faut  sa- 
voir que,  loates  circonstances  étant  égales, 


l'impulsion  se  fera  d'autant  ^m  ttUàx, 
que  les  parois  thoradques  swoot  pins 
minces  ;  c'est  ainsi  qu'on  la  sent  tiès  dia- 
tinclementchez  les  sujets  maigres  et  chsi 
les  enfants;  tandis  qu'elle  est  6  pane  per- 
ceptible chez  les  sujets  fortement  moûléa 
ou  d'un  grand  embonpoint 

Dans  l'hypertrophie  avec  dilatation,  les 
signes  se  composent  de  cens  d'hypertro- 
phie simple  et  de  ceux  de  la  dilatation.  La 
contraction  des  ventricules  peut  se  sentir 
lacilement  avec  la  nu  in  appliquée  sur  U 
région  précordiale  où  l'on  éprouve,  pen- 
dant les  accêsde  palpitations  surtout,  des 
chocs  brusques,  violents,  qui  repoossrat  for- 
tement la  main.  Dans  les  casies  plusgravei, 
dit  Hope,  j'ai  vu  ces  chocs  se  produire  dans 
une  étendue  presque  égale  ii  celle  de  U 
main.  Lorsqu'on  examine  le  malade  même 
dans  les  moments  les  plus  calmes,  m  voit 
non  seulement  toute  sa  poitrine,  ainsi  que 
le  creux  del'esiomac,  mais  encore  sa  tête, 
ses  membres  et  même  les  couvertures  du 
lit  fortement  ébranlés  i  chaque  contrac- 
tion du  cœur.  Les  pulsations  des  caroti- 
des ,  des  radiales  et  des  autres  artères 
superficielles  sont  souvent  visibles.  L'im- 
pulsion ductsurpqutquehjuefoiB  se  sentir 
distinclement jusqu'au  niveau  delà  clavi- 
cule gauche,  quelquefois  même  en  arriére 
et  à  gauche  chez  les  sujets  maigres  et  les 
enfants  surtout.  Dans  l'hypertrophie  avec 
prédominance  de  dilatation  ,  l'impulnon 
d'ordinaire  n'est  pas  considérable;  mais 
elle  devient  très  marquée  pendant  les  ac- 
cès de  palpitations,  s'il  y  a  Bèvre  surtout, 
et  elle  offre  alors  on  caractère  tout  à  fait 
différent  de  l'impulsion  qui  est  due  à  l'hy- 
pertrophie simple.  Les  batloments,  sitùeo 
décrits  par  Laënnec,  sont  fort»,  durs  et 
produisent  un  choc  analogue  i  un  coup  de 
marteau;  mais  ce  coup  semble  frapper  na 
petit  espace,  il  s'épuise  en  quelque  sorte 
BUT  les  parois  tborsdqaes,  et  ne  ommuni- 
que  pas  à  la  tète  un  soulèvement  propOT- 
tienne  I  sa  force;  il  diffère  en  un  mot  de 
l'impulsion  déterminée  par  une  fortebyper- 
trophie,  en  ce  que,  dans  cette  dernière,  les 
ventricules  gonflés  semblent  s'aduseï 
dans  toute  leur  longueur  aux  parws  Ihort- 
ciques  qui  cèdent  A  l'eSùrt,  tandis  qae. 
dans  le  premier  cas,  la  pointe  seule  da 
cceor  paraît  frapper  cm  paro'is  d'un  coup 
sec,  vif,  exactement  circonscrit  et  capable 
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seolement  d'y  prochrire  une  sorte  d'ébran- 
lement  plutôt  qa'on  GOutëTement  réel. 

Lorsque  rimpolaioii  n'est  augmentée 
que  d'un  côté  de  la  r^îoo  précordiale, 
c'est-à-dire  à  la  partie  inCèrieura  du  ster- 
DURi  poDr  le  côté  droit,  et  enlre  les  narti- 
lagea  des  ciaquiéme  et  Beptiëme  côtes, 
pour  le  côté  gauche,  on  en  conclut  que  fe 
veotricule  correspondant  est  seul  aSeclô 
lorsqa'an  contraire  l'impolsion  est  ang- 
meotéo  des  deax  côtés,  on  doit  conclure 
que  l'altérattou  porte  sur  les  deux  veotri 
cales,  ce  qui,  ainsi  que  nous  t'avons  dii 
an  commencement,  est  le  cas  le  plus  or- 
dînaire. 

Dana  l'hypertrophie  simple  et  dans 
l'hypertrophie  avec  dilatation,  lorsqu'il  y 
a  atoence  de  maladie  vasculaire,  les  bat- 
tements du  CŒor,  môoie  pendant  les  accès 
de  palpitaUons,  sont  rarement  irréguliers 
dans  la  première  période  de  la  maladie,  et 
tant  que  les  forces  générales  du  malade 
D'oDt  éprouvé  qu'une  légère  diminution; 
mais  on  rencontre  assez  souvent  des  irré- 
gnlarilés  momentanées  dans  les  cas  de 
dyspnée  extrême,  et  des  intermittences 
constantes  à  une  époque  plus  avancée  de 
la  maladie. 

Lorsqu'il  y  a  afbiblissement  des  forces 
du  malade,  principalement  aux  approches 
de  la  mort,  il  est  sans  dooie  inutile  de  dire 
que  l'on  peut  rencontrer  dans  l'hypertro- 
phie des  intermittences  purement  nerveu- 
ses: mais  elles  sont  dans  ce  cas  pure- 
ment accidentelles  et  ne  constituent  pas 
un  phénomène  essentiel  de  la  maladie. 

L'impulsion  du  cœur  est  diminnée  par 
les  faiissions  sanguines,  par  la  diarrhée, 
par  tonte  maladie  qui  pent  épuiser  la 
coostitntion,  par  une  diète  sévère  et  long- 
temps prolongée,  par  toutes  les  causes  eu- 
&n  capables  de  produire  de  la  hibleese. 
C'est  pour  ces  raisons  qu'il  faut  une  assez 
grande  attention  pour  reconnaître  une 
hypertrophie  peu  considérable  qui  coïnci- 
derait avec  ces  conditions. 

L'impnisioo  du  ccear  pent  cesser  quet- 
qnri'ois  entièrement,  même  dans  les  cas 
les  plas  marqués  d'hypertrophie;  lorsqu'il 
survient  une  dyspnée  intense  par  suite 
d'une  aDeclion  pulmonaire ,  comme  une 
pnenroonie ,  une  congestion  formée  pen- 
dant lee derniers  instants  de  la  vie. 
Les  bruits  diminuent  également  ;  on  ne 


devra  donc  rien  conclure  d'un  examen  qui 
aurait  été  fait  dans  de  pareilles  conditions. 
Bi-uiu.  —  L'hypertrophie  a  pour  effet 
d'amortir  les  bruits  du  cœur.  Dans  l'hyper- 
trophie simple,  le  premier  bruit ,  c'est-à- 
dire  celui  produit  par  la  contracùon  ven- 
tricuiaire,  e»t  plus  sourd  et  plus  prolongé 
qu'à  l'état  naturel,  et  cela  d'autant  plus 
que  l'hypertrophie  est  plus  considérable. 
Quand  l'hypertrophie  est  portée  à  un  d^ré 
extrême,  le  premier  bruit  cesse  presque 
entièrement  de  se  faire  entendre  ;  Laën- 
nec  dit  même  qu'on  ne  l'entend  plus  du 
tout,  mais  ce  doit  être  une  bien  rare  ex- 
ception, puisque  nous  ne  sachions  pas 
qu'elle  ait  été  rencontrée  depuis  lui.  On 
pense  au  contraire  généralement  qu'on 
peut  loujoure  entendre  ce  bruit  en  plaçant 
le  stéthoscope  sur  la  partie  des  ventricu- 
les qui  se  trouve  en  conUct  avec  les  pa- 
rois thoraciques,  vers  la  pointe  par  exem- 
ple. Le  second  bruit,  c'est-à-dire  celui 
produit  par  les  valvules  sygmoides  lors  de 
la  diastole  ventriculaire,  est  très  faible 
dans  les  cas  les  plus  prononcés.  Laeonec 
dit  encore  qu'on  peut  à  peine  l'entendre; 
cette  assertion,  comme  la  première,  est 
exagérée.  Le  premier  brait  éUnt  plus  iong 
qu'à  l'état  normal,  l'intervalle  derepus  est 
plus  court  que  d'habitude.  Les  deux  bruiu 
sont  tous  les  deux  relativement  plus  fai- 
bles dans  rhypertro[Aie  avec  rétrécis- 
sement. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  ces  deux 
formes  d'hypertrophie,  le  premier  bruit 
peut  à  peine  s'entendre  sous  la  clavicule 
gauche  et  à  la  partie  supérieure  du  ster- 
num; le  second  bruit,  an  cooiraire,  reste 
général  dislinct. 

Chaque  bruit  du  cœur,  quoique  unique 
en  apparence,  consiste,  en  réalité,  dans  la 
réunion  des  deux  bruits  produits  dans 
chacune  des  cavités.  On  en  a  la  preuve 
lorsqu'on  entend,  dans  la  partie  droite  de 
la  région  préoordiale,  un  bruit  de  soufflet 
prodnitàgaucbede  cette  même  région,  et 
vice  verM.  Il  ne  suit  pas  cependant  que, 
lorsqu'un  ventricule  est  seul  affecté  d'hy- 
pertrophie, le  bruit  du  cceur  doive  être  en 
général  aboli  dans  les  points  de  la  poi- 
trine qui  lui  correspondent.  En  effet,  le 
bruit  du  ventricule  opposé  se  fera  enten- 
dre dans  une  étendue  pn^rtionnelle  & 
son  intensité;  il  sera  seulement  moindre 
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qoe  loreqa'il  eet  produit  dans  les  propor- 
tûnB  normales  par  Isa  denx  ventricules. 
Parla  mime  raiton,  le  bruit  exagéré  d'un 
des  veotricaiea,  à  la  saite  d'une  dilalation 
oa  d'nn  bruit  de  souffle,  s'entendra  sen) 
au  delà  do  rayon  du  brait  naturel  de 
l'aotre  ventricule  ou  veotricule  sain.  Ce 
ne  aéra  donc  qnedans  les  cas  d'hypertro- 
phie des  deux  ventricules  qu'il  fendra  s'st- 
tradre  à  trouver  l'éteodae  des  bruits  ex- 
trAmement  restreinte. 

Le  second  bruit  s'entend  mieux  qoe  le 
premier,  en  remontant  à  partir  des  val- 
vules 3emi-lonaire9,lelongdQ8lemum  jus- 
qu'au! clavicules.  Cette  remarque  s'ap- 
plique ï  l'hypertrophie  aussi  tnen  qu'à 
l'état  sain. 

Dans  l'bypertrophiQ  avec  dilatation,  les 
bruits  atteignent  leor  maximum  d'inten- 
sité, et  sont,  dans  les  accès  de  palpitation 
surtout,  plus  forts  que  dans  toute  autre 
maladie  du  cœur.  Ils  s'entendent  fréquem- 
ment dans  tons  les  points  du  thorax,  en 
avant  comme  en  arrière,  chez  les  enfants 
et  les  sujets  maigres  surtout. 

Dans  l'hypertrophie  avec  prédominance 
de  dilaUlion,  le  premier  bruit  n'est  pas 
aussi  fort  que  dans  la  variété  qui  précède, 
et  n'a  pas  non  plus  ce  caractère  de  pro- 
longement ë  sa  terminaison,  qu'on  ren- 
contre dans  l'hypertrophie  simple  j  il  est 
bref  et  vif  comme  le  second . 

Le  second  bruit  n'éprouve  point  d'alté- 
ration, si  ce  a'estqu'il  est  un  peu  plus  fort 
qu'à  l'état  normal,  par  saite  de  la  rapidité 
de  la  diastole  ventriculaire. 

Lee  mêmes  causes  qui  diminuent  l'im- 
pulsion peuvent  également  diminaer  les 
bruits  du  cœur  dans  tontes  les  fonnes 
d'hfpertrdphie. 

Dans  on  petit  nombre  de  cas  d'hyper- 
trophie considérable,  avec  dilatation,  le 
premier  bruit  a'scoompagne,  d'après  Hope, 
d'un  léger  bruit  de  toufOa  doux  à  l'o- 
riSce  aoriique.  11  est,  dit-il,  produit  par 
l'anémie,  qui  arrive  fréquemment  dans  les 
dernières  périodes  de  cette  maladie. 

PtrWuiM.  —  La  sonorité  de  la  région 
préoordiale  est  d'autant  plus  dimionée 
que  l'hypartrophis  est  plus  considérable. 
Pour  cette  raison,  la  matité  est  surtout 
étendue  dans  l'hypertr^hie  avec  dilau- 
(ioR,  dans  laquelle  le  o«aar  atteint  le  plus 


grand  vtdume.  La  oiroonférenoe  de  «tta 
matité  peut  avmr  S,  3  et  même  i  poocei 
de  diainètre.  Dans  tons  les  cas  d'augmen- 
tation de  volume  considérable,  la  matité, 
aussi  bien  que  l'Impulsion  du  ocenr,  te 
trouve  plus  bas  qu'à  Veut  normal,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  des  adhérences  du  pé- 
ricarde qui  le  fixent  à  sa  poei&in  natu- 
relle. 

L'emphysème,  en  maintenant  le  pou- 
mon au-devant  du  cœur,  empêche  la  mu- 
tité de  sa  produire;  mais  en  pratiquant  la 
percussion  pendant  l'expiration,  et  d'une 
manière  plus  énwgiquo  qoe  d'baUtuda, 
on  parvient  encore  le  plus  souvent  à  dé- 
lerminer  la  matité  rtialive,  et  son  étendue. 

Votuiwe  de  la  région  priconUalt,  — 
Qudie  que  soit  ta  valeur  réelle  de  ce 
aigne,  nous  devons  reconnaître  que  c'eM 
à  HU.  Bouillaud  et  Hope  qu'en  est  dw 
l'indication  première. 

a  La  voussure  de  la  région  précordiale, 
dit  H.  Bouillaud,  n'avait  pas  encore  dié 
signalée  avant  nous  cbai  les  individus 
affectés d'hy'pertrophiedu  cœur.  Elle  n'est 
cependant  pas  très  rare  dans  les  cas  où 
l'hypertrophie  est  considérable  ;  et  nous 
l'avons  constatée  d'une  manière  très  po- 
sitive chez  un  bon  nombre  de  sujets,  nou- 
senlement  par  l'inspection,  l'application 
de  la  main,  mais  le  plus  souvent  aussi  par 
la  mensuration  directe.  Cette  voussure  est 
aocompagnéo  d'un  élargissemeol  plus  ou 
moins  marqué  des  espaces  intercoelauide 
la  région  qu'elle  occupe.  >  (Bonlllaod,  lot. 
eit-,  t.  II,  p.  678.) 

Ce  signe  d'une  faible  importance,  stioa 
Hope,  puisqu'il  ne  se  produit  qu'à  un 
dc^conûdérable  de  la  maladie,  avait  ce- 
pendant été  indiqué  par  cet  auteur  avant 
IL  Bouillaud,  aux  pages  G79,  467  et  1 30, 
de  la  première  édition  de  sou  ouvrage. 

Aceidentt  leamdairet  contécvlilsà  l'hg- 
pertrophit.  Àecidenti  eéribrauie.  —  Outra 
les  accidents  que  nous  avons  décrits,  ou 
pluldt  indiqués  comme  «ymplilmn  de  l'hy- 
pertrophie, quelques  uns  de  ces  accidenta 
ont  attiré  et  méritait  en  eCfot  d'attirer 
l'attention  tonte  spéciale  des  observateurs. 
Parmi  eux,  on  doit  placer  au  premierrang 
ceux  qui  ont  pour  siège  l'encéphale  et  les 
poumons.  Voici  comment  Eo^  «'exprime 
à  cet  égard  sur  les  premiers  de  ces  acoi- 
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■  1*  Depoia  que  )m  recbercbeB  faiUs 
JiBOBJoara  ont  déinootré  qu'no  épais- 
àueiiMDt  des  parois  du  cœur,  quelque 
légsr  qu'il  soit,  constilueuD  étal  morbide, 
M  ont  fait  ressortir  le  rapport  qui  existe 
aolra  cet  épaississemeni  ei  un  ensembleda 
lymptAmes  complétemeDl  négligea  antre- 
int  ou  aUriboés  a  d'aulrea  causes,  ou  a 
observé  si  fréquemment  dea  apopleiiea 
cfliocidanl  avec  une  hypertrophie  du  cœur, 
que  la  retaticai  entre  ces  deux  affections , 
dont  l'uM  serait  la  cause  et  l'antre  l'effet, 
est,  k  mon  aria,  une  des  vérités  les  moins 
inonteslables  de  la  palbologte  moderne, 
Depuis  quelques  années,  j'at  reacontré 
bail  ou  Deuf  cas  d'apopleiie  foudroyante 
et  an  nombre  considérable  de  paralysies, 
par  saite  d'hypertrophie.  Dans  la  majo- 
rilé.  les  malades  offraient  ce  qu'on  ap- 
p^  habitoetlemsat  une  constitution  apo- 
plectique, c'est-à-dire  un  extérieur  ro- 
botte,  UD  tempérament  pléthorique  et  un 
teial  Termeil.  Qiez  d'antres,  tous  cea  ca- 
ncléres  manquaient.  Le  total  de  ces  apo- 
plexies, par  suite  d'hypertrophie,  dépasse 
de  beaucoup  celui  des  apoplexies  par  toute 
antrecaosa  que  j'ai  pu  renooutrer  pendant 
le  même  laps  de  temps.  D'où  je  suis  porté 
k  coflcturflaveo  H.  RicherandetHH.  Ber- 
lin et  BouiUaud,  que  l'hypertrophie  con- 
stitue une  prédispoaition  plus  forte  à  l'a- 
poplexie que  la  constitution  apopleclique 
tile-méme,  et  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  lea  aojeU  qui  présentent  la  constitu- 
tioa  apoplectique,  on  seulement  dee  sym- 
ptômes de  congestion  vers  la  tête,  sont 
également  affectés  d'bypectropbiu. 

>  Les  dernières  années  qai  viennent  de 
s'éoonler  m'ont  apporté  de  nouveaux  mo- 
tib  pour  persister  dans  cette  idée,  qui,  du 
reste,  a  été  également  soutenue  par 
U.  Brichete«u,  dans  ta  clinique  de  l'hôpi' 
lai  Necker,  H.  Bouillaud  et  beaocoap 
d'autres  écrivains.  Il  me  semble  égale- 
nwat  que  lea  aoteurs  que  je  viens  de  citer, 
ainsi  que  tous  les  médecins  en  général, 
n'oot  pas  encore  asara  apprécié  toute  l'im- 
portance des  liaisons  qui  existent  entre  les 
affections  cérébrales  et  lea  maladies  du 
cour,  non  seulement  sous  la  rapport  de 
l'hypertrophie,  mais  même  delà  dilatation 
du  ramollissement  et  des  affections  val- 
vulairea. 

■  Depuis  le   42  décembre  4S3a  jos- 


qn'an  M  décembre  183t,  on  a  hit  l'ao- 
topsia  de  trente-neuf  malades  morts  d'a> 
paplexie  à  Saint-Mary- le -Bone,  infirment 
où  j'étais  alors  de  service.  Voici  quels  ont 
été  les  résultata  de  cet  examen,  d'après 
les  notes  de  U.  Uutchina,  médecin  en 
chef  de  cet  établissement  : 

Sur  les  trente-neuf  malades,  quatre 
avaient  moins  de  quarante  ans,  neuf  de 
quarante  6  cinquante,  six  de  cinquante  ft 
soixante,  sept  de  soixante  h  soixante-dix, 

de  soixante-dix  a  quatre-vingts,  nn 
de  quatre-vingts  à  quatre -vingt -dii,  et  un 
de  quatre-vingt-dix  à  cent. 

Il  semblerait  résulter  de  lA  que  les 
époques  de  la  vie  pendant  lesquelles  l'a- 
poplexie foudroyante  est  la  plus  fréquents 
sont  celles  dequaranteftclnquante  ans  et 
de  soixante  dix  à  qnatr»- vingts. 

■  Nous  avons  maintenant  &  examiner 
le  rapport  de  fréquence  des  maladies  du 

■  Sur  les  30  malades,  4  présentent  un 
cœur  tout  k  fait  sain  ;  chez  8  autres ,  les 
notes  ne  font  nullement  mention  de  l'état 
du  coeur,  d'où  l'on  peut  présumer  égale- 
ment qu'il  était  sain ,  ce  qui  fait  un  total 
de  1 2  cas  sur  39  dans  lesquels  le  cœur 
était  à  l'état  normal  ;  dans  les  autres  cas, 
c'est-à-dire  27,  il  était  malade. 

•  Ainsi,  en  disant  abstraction  de  l'Age, 
on  trouve  27  fois  nne  maladie  du  c«enr 
sur  39  cas  d'apoplexie  foudroyante,  c'wt- 
è-djtfldans  la  proportion de9/43,  ou  prés 
des  (rots  quarts. 

■  Voyons  à  présent  a  qnrile  époqne  de 
la  vie  on  a  le  plus  souvent  trouvé  une 
maladie  du  cœur  coïncidant  avec  l'apo- 
plexie. 

I  Jusqu'à  l'ftge  de  quarante  ans,  on  n'a 
constaté  aucune  maladie  du  cœur  sur  les 
i  malades  morts  avant  cet  ige;  de  qua- 
rante à  cinquante  on  trouve  8  fois  sur  9  : 
quelle  proportion  remarquable:  De  cin- 
quante à  salante,  i  fois  sur  6  ;  il  y  a  di- 
minution; de  soixante  à  soixante-dix, 
3  fois  sur  7  :  diminution  encore  plus  forte; 
de  aoixante-dix  à  quatre-vingts ,  4  0  foia 
sur  44  :  autre  augmentation  également 
remarquable. 

■  Il  semble  résulter  de  là  que  lea  épo- 
ques de  la  vie  qui  foarnissent  le  plus 
d'apc^exies  foudroyantes  sont  précisément 
eelles  auxquelles  on  trouve  le  plos  fré- 
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quammeDt  une  maladie  du  cceur  godco- 
milanle,  c'eel-à-dire  anire  quarante  et  cin- 
quante, Boiianle-dix  et  quaire-viagle  ans. 

»  Od  a  vu  pluB  haut  qu'en  Téunissaut 
tous  les  âges,  les  maladies  du  cœur 
s'étaient  présentées  9  foû  sur  13 
d'apoplexie  foudroyante ,  ou  à  peu  près 
dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  or  cette 
proportion  est,  il  me  semble,  beaucoup  plus 
grande  qu'on  neladmetengéDéral,  et  elle 
prouve  toute  l'importance  qu'il  y  a  pour  la 
pratique  à  étudier  avec  soin  jusqu'oij  vont 
tes  rapports  de  cause  à  effet  qui  peuvent 
exister  entre  l'état  du  cœur  et  celui  de 
l'encéphale.  Meus  dans  les  deui  périodes 
de  la  vie  que  l'on  me  permettra  de  nom-» 
mer  périodes  apoplectiques,  c'est-à-dire 
de  quarante  ï  cinquante  ans  et  de  soiianle- 
dix  à  quatre-vingts ,  la  proportion  est  en- 
core plus  forte  ;  car,  au  lieu  de  i  sur  4  3, 
on  trouve  9  sur  1 0  et  1 0  sur  H .  Ce  qui 
fait  que,  sous  le  rapport  du  trailement  de 
l'apoplexie,  ces  deux  époques  de  la  vie 
dcùveut  surtout  attirer  notre  attention.  II 
n'est  pas  moins  nécessaire ,  dans  l'iotérét 
du  but  qu'on  se  propose ,  de  chercher  les 
motifs  pour  lesquels  l'apoplexie  foudroyante 
coïncide  à  ces  époques ,  surtout  avec  une 
maladie  du  cœur. 

>  Or,  en  passant  en  revue  les  cas  d'apo- 
plexie chez  les  malades  de  soixante-dix  à 
quatre-vingts  ans ,  7  sur  40  noua  offrent 
une  ossiûcalion  du  cœur.  D'un  autre  câté, 
de  quarante  à  dnqoante  ans,  ou  voit  pré- 
dominer diverses  espèces  d'affections  de  la 
substance  musculaire:  l'ossification,  au 
contraire,  est  rare  comparativement.  Il 
semble  que  l'on  peut  déduire  de  ces  faits 
que  ce  sont  les  maladies  de  la  substance 
musculaire  qui  produisent  surtout  l'apo- 
plexie aux  époques  moins  avancées  de  la 
vie ,  et  qu'au  contraire ,  dans  la  vieillesse, 
c'est  seulement  à  l'ossification  que  l'on  doit 
l'attribuer.  On  pourra  se  demander  main- 
tenant comment  il  arrive  que  les  maladies 
de  la  substance  musculaire  produisent 
l'apoplexie  foudroyante  entre  quarante  et 
cinquante  ans  de  préférence  â  tout  autre 
âge.  L'histoire  de  ces  maladies  fournit  la 
réponse  à  cette  question. 

B  Les  affections  de  ce  genre  ne  sont 
pas  en  général  promptement  mortelles. 
Elles  commencent  d'une  manière  latente, 
se  dévelof^wnt  pTogressivemmt  et  peuvent 


durer  dix ,  vingt  ans  et  mime  pins ,  avant 
de  produire  des  résultats  faneeies.  Si  tàon 
on  réfléchit  qne  c'est  principalement  de 
vingt-cinq  6  quarante  ans  que  les  causes 
des  maladies  de  la  substance  moscataire 
sont  appelées  à  agir;  si  l'on  réSécbit  de 
plus  que  c'est  un  temps  où  les  effiîrts  in- 
tellectuels sont  les  plus  énergiques  et  les 
plus  continus ,  où  les  passions  de  toute 
nature  ont  le  plus  d'activité  et  de  conti- 
nuité, où  l'organisme  est  continuellement 
exposé  aux  influences  les  plus  variées,  les 
plus  dangereuses;  toutes  causes  qui,  ai 
soumettant  le  cœur  à  une  excitatim  anor- 
male, le  prédisposent  aux  affections  de  Is 
substance  muscnlairoi  si  enfin  on  réftécfait 
que  c'est  avant  quarante  ans  que  l'on  voit 
survenir  l'inflammation  rhumatismale  da 
cœar,  cette  source  féconde  d'hyperlra- 
pbie,  etc.,  on  ne  s'étonnera  plus  de  ce 
que  les  germes  de  mort  formés  au  sein  de 
l'organisme pendantcette  période  ne  portent 
leurs  fruits  que  dans  la  période  suivante, 
c'est-à-dire  de  quarante  4  cinquante  ans. 

n  On  se  demandera  ensuite  poorqDDï 
l'ossification  produit  l'apoplexie  foo- 
droyanle  entre  aoiiante-dis  et  quatre- 
vingts  ans  surtout. 

*  Jusqn'b  l'ftge  de  sùsante  ans  envi- 
ron, la  diathdse  calcaire  qui  caractérise  la 
vieillesse  n'agit  pas  d'une  fagon  bien  mar- 
qnée.  De  soixante  à  soixante-dix  ans,  elle 
fait  dans  le  cœur  des  progrès  sourds,  et 
enfin  ces  effets  funestes  se  produisent  de 
Boixanle-dix  à  quatre-vingts  ans ,  d'autant 
mieux  qu'ils  sont  favorisés  par  la  même 
altération  des  artères  cérébrales  qui  est 
également  l'apanage  de  la  vieillesse. 

t  Un  écrivain  distingué  [Médical  Ga%«lte, 
december  43,4836,  p,  i4  2  ,  ainsi  qae 
dans  un  mémoire  In  an  Collège  of  ph^ti- 
cicau).  qui  croit  qu'il  n'y  a  entre  l'hyper- 
trophie et  l'apoplexie  d'antres  rapports 
qu'une  simple  coïncidence ,  et  que  la  véri- 
lâble  explication  de  l'hémorrhagie  oéré- 
brale  se  trouve  dans  l'éUt  morbide  des 
artères  dn  cerveau ,  a  expliqué  de  cette 
façon  les  39  cas  rapportés  plus  haut.  Il 
est  certain  qu'on  ne  saurait  attacher 
trop  d'importance  à  l'influence  de  l'étsl 
patiiologique  des  artères  cérébrales  dans 
la  production  de  l'apoplexie,  et  je  dois 
montrer  que  je  ne  l'avais  pas  négligée; 
mais  le  raisonnement  de  l'auleurdmlj'ai 
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parlé  plaa  haut  n'en  est  pas  moÎDS  toin 
d'être  logique;  car  si  dd  état  raaiadir  des 
irlères  cérébrales  peut  produire  l'apo- 
plexie lorsque  le  cœur  est  à  l'état  normal, 
à  plus  forte  raison  devra-t-il  la  produire 
lorsque  celui-ci  jouira  d'une  énergie  anor- 
male ou  qu'il  existera  ud  obstacle  à  la  cir- 
calation  dans  ses  cavités,  puis  que  l'on  et 
l'autre  de  ces  deux  états  auront  pour  effet 
de  coDgestionoer  et  de  distendre  des  vais- 
seaux de  l'encéphale.  Ce  qu'il  y  a  de  vrai, 
c'est  que  l'affection  du  cœur  et  celle  du 
système  circulatoire  cérébral  peuvent  cha- 
cune séparément  produire  L'apoplexie,  et 
qoe,  lorsqu'elles  existent  simultanément , 
la  production  de  cette  dernière  n'en  est 
qoe  plus  facile.  i(EIope,  loc.  ctl.,p.  36G.) 

11.  Bouîllaud,  en  France,  a  fait  les 
mêmes  observations  avant  l'auteur  a oglais  : 

■  Je  signalerai,  dit-il,  une  circonstance 
jusqu'ici  négligée  par  les  observateurs, 
savoir,  la  fréquence  de  la  dégénérescence 
crétacée  et  partant  de  la  fragilité  des  ar- 
tères cérébrales ,  chez  las  sujets  qui  suc- 
combent â  nue  hémorrhagie  cérébrale  et 
qui  sont  atteints  d'une  hypertrophie  du 
veotricnle  gauche  du  cœur,  i  (Loc.  «'!., 
t.  II,  p.  km.) 

!*  La  deuiième  catégorie  se  compose 
des  accidents  relatifs  aux  congestions  pul- 
monaires. Voici  comment  M.  Bouillaud 
s'exprime  sur  ces  accidents,  qu'il  rap- 
porte uniquement  i  l'hypertrophie  du 
ventricule  droit,  comme  il  rapporte  les 
précédents  au  ventricule  gauche. 

I  Je  ne  possède  pour  ma  part  que  cinq 
ou  six  observations  de  véritable  apoplexie, 
oa  hémorrhagie  pulmonaire,  chez  des  indi- 
vidus atteints  d'une  hypertrophie  du  ven- 
tricule droit,  coïncidant  avec  celle  du  ven- 
bicnle  gauche  et  des  oreillettes.  Dans  on 
cas  (observation  1 51  ).  elle  existait  sans  hy- 
pertrophie marquée  du  ventricule  gauche. 
Ces  cas  ne  me  paraissent  pas  assez  nom- 
brwjx  pour  pouvoir  démontrer  incontesta- 
blement l'inSuence  du  ventricule  droit  sur 
la  production  des  hémorrhagies  du  pareu- 
i^me  même  des  poumons  et  de  la  mem- 
brane moqueuse  des  voiee  respiratoires. 
Cependant  ils  doivent  être  pris  en  sérieuse 
«ôsidératiou ,  et  tout  porte  à  conjecturer 
que  d'autres  viendront  les  confirmer. 

>  Je  crois  devoir  rappeler  ici  ce  que  j'ai 
<&  k  ce  sujet  dans  un  mècDoire  sur  l'by- 


pertrophie  du  cœur,  publié  en  183i  dans 
les  ArMvn  générales  de  médecine,  et  un 
peu  plus  lard  dans  le  Traité  de*  maladies 
du  (xeur,  dont  Bertin  m'avait  conSé  la  ré- 
daction :  (  Avoir  démontré  l'inQuence  de 
l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  sur  le 
cerveau  ,  c'est  avoir  prouvé  celle  de  Ihy- 
perlrophie  du  ventricule  droit  sur  le  pou- 
mon ;  car,  de  même  que  l'encéphale  reçoit 
directement  le  choc  du  flot  de  sang  que  le 
ventricule  gauche  lance  dans  l'aorte,  ainsi 
le  poumon  regoit  immédiatement  l'impol- 
sion  communiquée  ï  la  colonne  de  sang 
que  le  ventricule  droit  projette  dans  le 
tronc  pulmonaire.  Par  conséquent,  lorsque 
les  parois  de  ce  ventricule  ont  augmenté 
d'épaissear  et  d'énergie ,  elles  impriment 
à  ta  circulation  pulmonaire  une  activité 
proportionnelle  à  leur  hypertrophie ,  sur- 
montent parfois  la  résisûnce  des  vais- 
seaux, et  de  Ib  des  hémorrhagies,  des  apo- 
plexies pulmonaires  qui  s'opèrent  ainsi 
par  te  même  mécanisme  que  l'apoplexie 
proprement  dite,  c'est-à-dire  l'hémorrhagie 
cérébrale ,  dans  les  cas  d'hypertrophie  du 
ventricule  aortique.  II  ne  faut  pas  con- 
fondre ces  espèces  d'hémorrbagies  actives, 
ces  coups  de  sang  du  poumon ,  avec  tes 
congestions  sanguines  passives  qui  soot  le 
résnitat  d'un  grand  o^tacle  mécanique  à 
la  circulation  veineuse.  » 

B  J'ajouterai  à  ce  que  j'ai  écrit  alors 
qu'on  trouve  rarement  dans  t'artère  pulmo- 
naire cette  altération  crétacée,  osseuse  ou 
calcaire  qui ,  comme  nous  l'avons  vu ,  se 
rencontre  si  fréquemment  dans  l'aorte  et 
les  artères  cérébrales.  Or  nous  avons 
montré  que  cette  altération  était  une  cause 
prédisposante  à  l'hémorrhagie  cérébrale, 
et  qu'elle  secondait  singulièrement  l'ac- 
tion de  l'hypertrophie.  Serait-ce  à  l'ab- 
sence de  cette  canse  adjuvante  qu'il  fau- 
drait attribuer,  du  moins  en  partie,  la 
rareté  des  hémorrhagies  pulmonaires  dans 
les  cas  d'hypertrophie  du  ventricule 
droit.  »  (Bouillaud,  (oc.  ni.,  LU,  p.  681.) 

Diagnoitio.  —  H.  Bouillaud  ne  pense 
pas  qu'il  soit  possible,  dans  l'état  actud 
de  la  science,  de  déterminer  d'une  ma- 
nière  bien  précise  les  signes  propres  à 
l'hypertrophie  des  oreillettes  en  général , 
à  l'hypertrophie  de  chacaned'elles  en  par- 
ticulier. Hais  comme  elle  accompagne 
presque  constamment  les  grandes  hv- 
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pertrophies  dei  veotriculee ,  le  diagnostic 
de  cetles-ci  entraîne  en  quelque  sortecelui 
de  l'hypertrophie  des  oreilleltes. 

Nous  n'avoDs  point,  il  faut  l'avouer, 
selon  Corvisart.  de  signes  très  cerlaiDs  qui 
ca  raclé  risenl  bien  parti  cul  i^ement  l'affec- 
tion de  l'une  plutût  que  de  l'antre  dra 
quatre  cavités  du  cœur.  Cette  assertion  , 
fort  juste  sous  un  rapport ,  ne  l'est  pas 
aoos  tous  lee  autres.  En  ^et,  il  est  des 
signes  qui  carectériseut  avec  certitude 
l'hypertrophie  des  ventricules. 

«  1°  iHagttoilK  A»  l'Ayporlivpi^M  iu 
venirimU  gauche.  —  On  reconnaîtra  cette 
hypertrophie  aux  signée  suivants  ;  les 
battements  dont  noua  avons  décrit  ptos 
haut  les  caractères  se  font  prindpalement 
sentir  dans  la  région  des  cartilages  des 
cinquième .  siiiéma ,  septième ,  on  même 
huitième  cAtes;  c'est  It  que  se  trouvent  à 
leor  maximum  d'intensité  la  matité  et  la 
^voussure  ou  la  saillie  précédeinmeDl  in- 
diquées. En  même  t«nps ,  le  pouls  Mt 
fort,  tendu ,  vibrant  ;  le  vissge  vermeil , 
les  yeus  animés  ;  il  se  manifeste ,  à  des 
înlerialles  plus  on  moins  éloignés,  des 
bouffées  de  cbalenr  vers  la  (êle ,  des 
étonrdissements  ,  des  aaignemeau  de 
nez,  etc. 

>  2*  Diagnoitio  de  VhjiptrtropM»  du 
venltiiMle  drôtl.— Les  battements  du  cceur, 
Isa  palpitations  se  font  sentir  particulier 
ment  sous  la  partie  inférieure  du  sternum 
(twy.  l'observation  1G1>];  c'est  la  surtout 
quese  trouve  la  matité;  etàmoiitsquecette 
hypertrophie  na  soit  compliquée  de  celle 
du  ventricule  gauche,  ce  qui  est  t  la  vérité 
1res  commun ,  le  pouls  ne  {H-ésente  pas  la 
force  et  la  vibraoce  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Las  malades  sont  sujets  i  des 
congestions  sanguines  ac^vee  des  pou- 
mons, et  quelques  uoa  expectorent  o>ême 
de  temps  en  temps  une  certaine  quantité 
d'an  sang  pur  et  vermeil  (nous  insislerODs 
tout  à  l'iieure  sur  cet  accident].  On  a  ré- 
pété après  Lancisi,  que  le  battement ,  la 
Qoctuation  des  veines  jugulaires,  ou  même 
leur  simple  dilatation ,  était  bo  signe  d'à- 
névrisuM,  soit  actif,  soit  passif,  du  ventri- 
cule «t  de  l'oreillette  du  côté  droit.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  ce  pbéBomèoe  en 
traitant  des  lésions  des  valvules  et  des 
orifices  du  cœur,  et  noua  y  reviendrons 
quand  nous  éhidieroDS  la  dilatation  de  cet 


organe.  Qu'il  noos  suffise  de  noter  id  «n 
passant,  que  le  pouls  veineux  n'est  pu 
une  condition  nécessaire  de  l'hypertrophis 
du  ventricule  droit ,  et  que,  s'il  existe  fré- 
iment  avec  elle,  c'est  qu'alors  l'oriAce 
auricnlo-ventricuiaire  n'est  pas  exacte- 
ment fermé  par  la  systole,  soit  en  rsiioa 
de  son  extrême  dilatation  .  soit  en  laiBN 
d'une  lésion  quelconque  qui  entraîne l'ic- 
snfflsance  de  la  valvule  tricnspide,  débat 
d'occlusion  qni  permet  fc  une  certaiae 
quantité  de  sang  de  refloer  do  o6té  de 
l'oreillette  droit*  et  dea  veinée  qui  s'y 
dégorgent. 

>  Étant  donnés  tes  signes  généranxda 
chacune  dea  formes  de  l'hypertrophie  d» 
ventricules  ,  et  les  signes  spéciaux  de 
l'hypertrophie  de  chacun  des  venlricnles, 
il  est  évident  que  l'on  connaît  par  là  ««ai 
qui  caractérisent  les  combinaisras  pos- 
sibles de  ces  diverMB  fbrmee  d'hypertn- 
pbie  entre  elles.  >  (BouIHaud,  he.  cU., 
t.  Il,  p.  576.) 

Pronottic. — L'hypertrophie  à  un  degré 
peu  prononcé  n'est  pas  une  affectioti  trèi 
grave ,  surtout  quand  les  malades  aoiit 
d'un  Age  peu  avancé;  quand,  au  contraire, 
la  maladie  est  parvenue  A  un  dévekpp»- 
ment  considérable,  elle  est  le  plus  soavwl 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Quint 
aux  drconstancee  particulières  qni  peurent 
faire  prévoir  telle  on  telle  issue,  niw 
sommes  entré  à  cet  égard  dans  d'asiei 
grands  développemenla  pour  n'avoir  psi 
besoin  d'y  insister  de  nouveau. 

Uarelte,  Urmimaiton. — L'bypertraçhit, 
lorsqu'elle  est  modérée  et  qu'elle  b'mI 
compliquée  d'aucun  obstacle  mécanique  i 
la  circulation ,  n'entraîne  après  elle  qV 
fort  peu  d'inconvénients.  Ceci  s'a^iliil*' 
avec  vérité  aux  entants  surtout.  Citm  eu. 
le  cceur  est  nsturellemeot  plus  gros  nJan- 
vemenl  que  chez  l'adulte  ;  dans  un  gnwl 
nooibre  de  cas,  il  arrive  même  à  on  dagré 
très  con»dérabled'bypertro|rfue  avec  ^ 
tation ,  en  même  temps  qu'il  se  pndtii 
une  forte  augmentation  de  l'iii^olBioi  M 
dea  bruits  ;  cependant  lee  sym^ôaisi^ 
néraux  qui  aicconpagnant  cet  étalant 
aouvent  i  peine  appréciables ,  et  ■'«*- 
gération  d'action  du  oœar  disparaît  d'«U^ 
même  vere  l'époqœ  de  la  pabertf." 
moment  où  il  s'établit  «m  pnforiw 
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oaote,  nue  urte  d'éqmUbreenlra  Ib  cœur 
et  le  reste  du  syslème. 

A  l'époque  do  radolescence  et  pendant 
toute  la  durée  de  l'âge  viril,  une  personne 
d'aafl  conttitulioa  saine  et  vigourease 
•oot  tous  les  autres  rapports  peut  6ire 
affectée  d'ane  hypertrophie  midiocre  sans 
éprouver  aucune  altératioD  appréciable  de 
la  aanté  générale  (si  ce  nwl  une  dispo- 
sitioD  ploa  grande  aoz  affections  inClam- 
matoiree  et  aux  maladies  cérébralea) ,  ni 
aucune  dimioutkm  dans  la  force  et  l'éner- 
gie muacalaire  ;  et  ai  elle  a  des  hatHtudes 
diététiques  modérées,  et  qu'elle  ne  se  livre 
qu'ft  UD  eiercice  physique  ordinaire ,  elle 
peot  paaser  einii  de  notnbreuiee  années  et 
même  atteindre  la  vi^llesse  la  plus  avan- 
cée sans  se  douter  de  l'affection  organique 
qu'elle  porte.  I.,es  seala  signes  généraux 
qui  réc^Jeront  lezisleoce  de  la  maladie  se 
bomwont  peot-étre  à  une  respiration  un 
peu  courte  à  la  suite  d'un  exeruce  violent 
et  parfois  à  de  Itères  palpitations. 

Dana  la  classa  ouvrière,  ces  aympt&»ee, 
même  portés  h  sa  degré  considérable, 
soDl  tetleœeat  négligea ,  que  le  malade  en 
eootaete  l'existence,  toute  évidente  qu'elle 
poisse  être  pour  le  médecin. 

NéanmCHns,  ei  un  individu  afiecté  d'by- 
perUiophie  se  livre  k  un  genre  de  vie  peu 
modéré,  ou  si  ses  occupations  exigent 
des  eObrts  physiques  considérables,  il  est 
rare  qu'il  ne  sa  produise  souvent  chez  lui 
des  congestions  cérébrales  ou  antres ,  et 
d'autres  accidents  encore  ^  enfin,  un  degré 
plus  avancé  de  l'hypertrophie,  qui  peut 
empoisonner  la  rasle  de  son  existence  et 
abréger  la  durée  de  sa  vie. 

La  prtunptitude  avec  laquelle  sorvien- 
nent  ces  accidents  dépend  de  plusieurs 
circonstances.  En  général ,  ta  marche  de 
l'hypertrophie  est  très  lente  et  progree- 
tive)  Duis,  dans  quelques  cas,  elle  est 
npida.  On  l'a  vue  quelquefois  se  lerminer 
par  la  mort  au  bout  d'une  apnée ,  &  partir 
de  son  début  bien  constaté. 

Le»  circoBSUnces  d'où  dépendent  ces 
diflérencw  psavent  Mre  rapportées  en  gé- 
néral :  10  à  la  forme  de  la  maladie  ;  2°  à 
ses  complications  ;  3°  i  la  nature  et  t  l'in- 
leosité  d'aclion  des  causes  d'excitation 
extérieure;  et  i°  à  la  constitution  do 
naïade. 
Il  est  de  la  dwniére  imp«lance  que  le 


praticien  sache  apprécier  l'inDuence  dt 
toutes  ces  circonstances  ;  csr  ce  n'est  que 
de  cette  facui  qu'il  pourra  prévoir  la 
marcha  de  la  maladie  et  en  diriger  le  trai- 
tement avec  prudence  et  certitude.  Qaii.- 
qnes  détails  k  ce  sujet  ne  seront  donc  pas 
superficiels. 

t°  La  marche  et  la  terminaison  de  l'by- 
pwtrophie  sont  modifiées  par  la  forme  de 
la  maladie.  Plus  que  toute  autre,  l'bypw- 
trophie  simple  peut  déterminer  une  apo- 
plexie ou  une  paralysie ,  le  malade  étant 
dans  un  état  de  santé  parfaite  en  appa- 
rence. Ceci  peot  s'expliquer  par  la  ten- 
dance de  cette  forme  k  produire  la  plé- 
thore, tandis  qu'en  mime  temps  elle 
permet  au  malade  de  se  livrer  i  des  exer- 
cices physiques  violents  et  aux  plaisirs 
de  la  table.  Si  une  mort  prématurée  ne 
tranche  l'existence  des  malades  par  suite 
d'une  attaque  d'apoplexie  ou  de  paralysie, 
rhypertr<^hie  simple  aff«cte  une  marche 
plus  chronique  que  toute  autre  forme  de 
cette  maladie. 

L'hypertrophie  avec  dilatation  ,  si  elle 
est  considérable  surtout ,  est  une  affection 
beaucoup  plue  péniUe,  plus  dangereuse 
et  beaucoup  plusrapidaque  la  précédente. 
On  lui  voit  on  peo  plus  rarement  produira 
des  attaques  d'apoplexie  foudroyanta , 
probablement  parcs  que  la  dyspnÀ  pins 
considérable  qui  l'accompagne  empêche 
les  malades  de  es  livrer  aux  exercices 
violents  et  aux  excès  de  tout  genre.  Quand 
une  fois  l'hydropiua  générale  s'est  ma- 
nifeaiée,  et  qu'on  lui  voit  prendre  mie 
tendance  prontwcée  à  reparaître  fréquam- 
ment,  en  dépit  du  traitement  Iq  plus  sage- 
ment dirigé ,  la  maladie  fait  des  progrès 
non  interrompus  jusqu'à  ce  qu'elle  arrive 
ik  une  twminaison  fatale. 

3*  La  marche  et  la  terminaison  de  l'hy- 
pertrophie sont  moditiéee  par  les  compli- 
cations. Quand  l'hypertrophie  coïncida 
avec  le  rétrécissement  d'un  des  oriScaa  du 
ccBur,  une  régurgitation  vaivulaire,  nne 
maladie  de  la  portion  ascendante  on  de 
la  croase  de  l'aorte,  ou  enfin  un  obstaole 
mécanique  au  cours  du  sang,  quel  qu'il 
soit ,  les  symptémes  s'aggravent  considé- 
rablonent.  D'une  part ,  l'hypertrophie 
atteint  nu  degré  plus  pronweé,  et,  d'antre 
part,  les  eSbrts  violents  du  osur  pour 
vaincre  un  obstacle  détruiseot  l'éqaiïibn 
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de  b  eîiTabtk»  gèaénie.  Éctairaos  reUe 
propOKticn  par  m  noKple.  SapfwwMc 
ïobsucle  fttlné  i  l'orifice  aorbqae.  Tudii 
q«e  le  vtalncsle  gancbe  ■  époise  en  cod- 
tnctioos  poor  (aire  poMer  le  nmg  qa'ii 
cenlicBl  a  Uaven  l'orifice  rétréci,  le  tcs- 
Iricule  droit,  igifsaot  de  concert  avec  loi, 
ÏDowte  W  poomoas  d'me  qnaatité  de 
nitf  iDomule  ;  il  en  résulte  une  atuqne 
de  dyspnée.  BicotAi .  par  nrile  de  l'aboa- 
dance  do  nng  envoyé  aoi  ptWBMns,  la 
quantité  de  ce  liquide  qui  passe  dans  le 
TCBtricule  gauche  le  UxNive  égalniMDt 
an^meotée;  el  alon  ce  dernier,  au  lien  de 
M  débarTa»er  par  see  baltesients  préci- 
pitéi ,  M  bit  qn'aggrarer  toù  état  d'en- 
gorgematl.  et  l'accès  ne  se  calme  qoe 
lorsque  le  ctnir  arrîTe  pea  à  peu  i  être 
épuisé  p«r  ses  propres  eHMis,  oo ,  c«  qui 
Mt  plei  ordinaire ,  joaqn'à  ce  qoe  la  con- 
gestion ÎDleme  soit  diminoée  par  dd  appel 
de  sang  vers  la  stirlaca  cotanée ,  oa  par 
l'icoaleiDeat  h  la  surbce  des  bnincbes 
d'ooe  aboodaDie  quaolité  de  mocns 
aqueux.  Les  crises  les  plos  violenles  des 
pal[»lalionB  et  de  dyspnée  qu'on  observe 
coïncident  avec  l'eipèce  de  complication 
qoe  Doni  venons  de  supposer;  c'est-ï- 
dire  avec  l' hypertrophie  accompagnée 
d'altération  des  valvules.  Cependant  il  est 
d'autres  cas  oà  t'<n  pent  voir  des  suffoca- 
tions pins  effrayantes  encore,  mais  dans 
d'autres  maladies  que  l'hyperUx^hie.  Il 
en  sera  question  plus  tard. 

Les  adhérencee  du  péricarde,  qui  pro- 
duisent presque  loujoors  une  hypertrophie 
avec  dilatation,  soat  une  des  complica- 
tions les  plus  redoutables  de  cette  maladie. 
Elles  préparent  et  bStent  considérable- 
ment une  terminai  son  funeate.  Il  n'estpas 
rare  de  voir  la  mort  arriver  an  bout  d'nn 
■n,  ov  même  d'un  temps  moins  long  en- 
core. 

Cne  maladie  Tébrile  quelconque,  mais 
priDdpelement  si  elle  est  inflammatoire, 
constitue  une  complication  très  grave 
quand  elle  se  manifeste.  Il  n'est  pas  rare 
alors  de  voir  le  malade  emporté  en  quel- 
ques Jours.  La  mort,  dans  ce  cas,  semble 
être  le  résultat  de  l'eicitation  fébrile  qui 
produit  continuellement,  pour  ainsi  dire, 
an  accès  de  palpitations  et  un  embarras  de 
la  circulation,  auquel  l'organisme  est  hors 
d'état  de  résister  pendant  longtemps.  La 


paenaeaieet  h  bnacfaile  afOtan  éten- 

dœ  s         • 

qn  pradâi 
grt,p    ' 

nat  dies  slii— Irwl  l'actton  dn  cŒnr, 
mais  encore  parce  qn'eU»  délaraÛDnt 
ase  gtne  dans  la  CHcnlalkM  pahaonaÎK. 
3*  Unarcbeellatemîassoadel'hy- 
pertrepUe  sot  «M^îmii  pu-  la  nature  at 
l'iBlenstlé  des  canscs  d'exaUlion  eité- 

Les  pins  fréqnoita  de  ces  canses  soat 
des  efforts  iHinodérés,  les  excès  de  table, 
et  enfin  les  inqviéUides  momlea,  qui, 
quoique  n'étant  pas.,  rigoarenseBtent  pir- 
bnt.  an  nombre  des  agents  externes,  pes- 
vent  cependant  ttre  rangées  parmi  tm 
ponr  lenr  manière  d'agir.  L'eOét  de  cm 
causes  n'a  pas  besoin  d'aplicatkw. 

i*  La  marche  et  la  terminaisoa  delliy- 
pertropbie  sont  modifiées  i  on  degré  re- 
marquable par  la  constitution  du  malade. 
Les  Bojets  robustes  résistent  beancoap 
plus  kmgtonps  que  les  sujets  délicats  et 
Géminés  ;  et  si  les  premiers  deviennent 
mal  portants,  anémiques,  DMigree  et  laiUcs, 
par  suite  d'un  mauvais  air,  d'une  diète 
eugèrée,  d'onemaladieoude  la  vieilleeee, 
ils  deriennent  en  même  temps  ptas  dis- 
posés à  eonffiir  des  effets  de  la  maladie  es 
question.  Des  émissions  sangoines  eices- 
sives,  prali<iaées  dans  le  but  de  gnéfir 
]' hypertrophie,  d'après  la  méthode  d'AI- 
bertinietdeValsalvâ,  produisent  lemteie 
effet,  et  l'on  peutdireqoe,  soos ce  rapport, 
elles  manquent  le  but  qu'on  se  propose. 

Catttet. — H.  Arana  résumé  avec  soin 
dans  le  passage  suivant  les  canses  aoi- 
quelles  les  divers  auteurs  ont  atlribaé 
l'hypertrophie  : 

1  Tontes  les  (<m  qu'un  muscle  aug- 
mente d'action,  il  y  a  augmentation  d'ai'- 
Snx  du  sang,  et  par  suite  Bccroissemeni 
proporlionnd  de  nutrition.  Ce  qu'on  ob- 
serve des  bras  des  forgerons,  des  jambes 
des  danseurs,  on  l'observe  encore  pour  l« 
cœur.  Quand  cet  organe  se  trouve,  pernM 
cause  quelconque,  surexcité  b  des  qwbvb- 
uients  eitraordioaires,  il  en  résulte  u" 
accroissement  d'activité  dans  sa  circal)- 
tion  propre,  et,  par  suite,  une  augcnenti- 
tion  de  nutrition.  A  mesure  qoe  les  panw 
s'épaississent,  la  puissance  contractile 
augmente  ;  ces  effets,  s'ajoutant  à  lacuKr 
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ugmentent  encore  l'aclivité  d'action  du 
cŒur,  et  accroisBent  d'autant  la  maladie. 

>  Le  ventricule  gauche  est  plus  disposé 
il  rbypertrophie  que  le  ventricule  droit,  et 
le  ventricule  droit  que  tes  oreillettes.  La 
raison  en  est  simple  :  la  résistance  qu'op~ 
posent  les  muscles  h  la  force  qui  les  dis- 
tend est  exactement  proportionnelle  à  leur 
épaisseur.  Or,  comme  nous  'l'avons  dit, 
l'acte  de  résistance,  stimulant  l'activité  de 
la  circulation,  détermine  un  accroissement 
de  nnlriliiH).  Donc  l'hypertrophie  doit  se 
montrer  plus  souvent  dans  les  muscles  les 
plus  résistants,  c'est-à-dire  les  plus  épais. 
En  appliquant  cette  théorie  au  cceur,  nous 
trouvons  que  l'épaisseur  des  ventricules 
est  proportionnelle  aux  poids  qu'ils  sont 
chargés  de  mouvoir.  On  comprend  faci- 
lement comment  une  force  qui  serait  assez 
puiseanle  pour  vaincre  la  résistaoce  et 
pour  amener  ta  dilatation  du  ventricule 
droit  ne  jouerait  que  le  rdle  de  stimulus 
par  rapport  au  ventricule  gauche,  et  n'y 
produirait  que  l'hypertrophie.  Il  no  faut 
cependant  pas  croire  que  lorsque  le  ven- 
tricule gauche  s' hypertrophie,  il  ne  puisse 
pas  se  dilater  en  même  temps,  et  que  lors- 
que le  ventricule  droit  se  dilate,  il  ne  puisse 
l'hypertrophier. 

>  L'observation  prouve,  au  contraire, 
que  dans  les  deux  cAtés  du  CŒor,  l'hyper- 
trophie avec  dilatation  est  la  forme  la  plus 
commune.  Il  résulte  de  ce  qui  précède 
que  nous  n'adoptons  pas  l'hypothèse  de 
KM.  BertinetBouillaud,  qui  expliquent  la 
fréquence  plus  grande  de  l'hypertrophie 
dans  le  ventricule  gauche  par  la  nature 
plos  stimulante  du  sang  qui  le  parcourt. 
Le  fait  que  ces  auteurs  apportent  â  l'ap- 
pui (c'est-à-dire  que,  dans  le  cas  de  per- 
sistance du  trou  de  Bolal,  dans  lequel  le 
sang  artériel  passe  en  certaine  quantité 
dans  le  ventricule  droit,  ce  ventricule  s'Iiy- 
pertropbie  'constamment)  ne  prouvé  rien 
pour  leur  système  -,  car  le  sang  arté>riel, 
qui  est  un  stimulant  morbide  pour  los  ca- 
vités droites,  ne  peut  jamais  être  qu'un 
iiimolant  naturel  pour  les  cavités  gauchee; 
s'il  en  était  autrement,  l'oreillette  gauche 
devrait  être  plus  souvent  hypertrophiée 
que  l'oreillette  droite,  tandis  qu'il  arrive  le 
contraire. 

I  1*  Catatê  prédiifotaMes.  —  Parmi 
ces  causes,  nou»  placerons  toutes  celles 


qui  tendent  à  augmenter  la  pression  que 
le  sang  exerce  normalement  contre  les 
parois  du  cceur  :  ainsi,  certains  vices  de 
conformation  des  organes  circulatoires, 
comme l'étroiiessecongéniale  del'aorieou 
de  l'artère  pulmonaire,  une  disproportion 
originelle  entre  les  diverses  cavités  du 
cœur,  la  pléthore,  une  disposition  innée  et 
héréditaire,  etc. 

0  Coûtes délermittanles. — \°Cautetphy- 
siques. —  Ce  sont  loutescellee  qui  peuvent 
accélérer  ou  gêner  la  circulation,  et  aug- 
menter la  pression  que  le  sang  exerce  sur 
le  cœur.  Cette  classe  comprend  tous  les 
efforts  violents  et  prolongés  (causes  qui 
accélèrent  la  circulation);  les  altérations 
nombreuses  de  l'aorte,  des  valvules  du 
cœur  <H  du  péricarde  (entre  autres,  les 
adhérences  péricardiaques);  certaines  af- 
fections du  poumon  (emphysème,  asthme, 
catarrhe  chronique)  ;  toutes  les  affections 
de  l'abdomen  qui  peuvent  amener  le  re- 
(bulement  du  diaphragme,  l'usage  des  cor- 
sets trop  serrés,  etc.  ;  toutes  causes  qui 
agissent  en  gênant  la  circulation,  et  qui 
augmentent  k  pression  que  le  sang  exerce 
sur  le  cceur, 

s  2°  CauKi^ytiologiquet.  — Toutes  les 
émotions  morales,  tous  les  dérangements 
de  l'innervation  qui  peuvent  amener  dos 
palpitations  fréquentes. 

>  3'  Cautcs  pathologique».  —  L'inQam- 
mation,  soit  du  cœur  lui-même,  soit  de  ses 
deux  enveloppes  séreuses.  Jusqu'ici  nous 
avons  considéré  le  développement  de  l'hy- 
pertrophie comme  subordonné  seulement  à 
des  causes  mécaniques  ;  mais  il  est  bien 
démontré  aujourd'hui  que  l'inflammation 
chronique,  dès  le  début,  ou  consécutive  à 
une  inOammation  aiguë,  peut  déterminer 
l'hypertrophie  d'un  organe  musculaire.  On 
ne  peut  donc  se  refuser  d'appliquer  celte 
conclusion  à  l'organe  central  de  la  circu- 
lation. Par  suite,  on  est  forcé  d'admettre 
quelorsqu'unelésionorganique,  fruit  d'une 
inOammation,  a  déterminé  une  hypertro- 
phie, l'ioDammaiion  elle-même  a  contri- 
bué, pour  sa  part,  à  la  production  de  cette 
hypertrophie. 

s  Voyons  maintenant  comment  les  cau- 
ses mécaniques,  qui  sont  les  plus  fréquen- 
tes, agissent  dans  la  production  de  cette 
maladie ,  c'est-à-dire  dans  quel  ordre  les 
diverses  parties  du  cœur  B'bypertroptùent, 
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lorsqu'elles  troDvent  un  obslacle  k  la  cir- 
calatioo. 

>  Bègte  générale  :  tout  obalacle  à  la 
circulation  agit  d'abord  sur  la  cavité  qui 
est  située  derrière  lui.  Ainsi,  les  obstacles 
situés  dans  le  système  aorlique  oq  à  l'ori- 
fice de  l'aorte  agissent  primitivement  sur 
le  ventricole  gauche;  ces  obstacles  ajou- 
tent â  la  pression  que  la  circulation  arté- 
rielle exerce  sur  lai  :  le  ventricule  a  donc 
atOTS  à  lutter  contre  un  plus  grand  nom- 
bres de  causes  d'hypertrophie  ,  hypertro- 
phie à  laquelle  il  est  d'ailleurs  prédisposa 
par  l'épaisseur  plus  grande  de  ses  parois. 
L'oreillette  gauche  reste  saine  pendant 
que  le  ventricule  chasse  complètement  te 
sang  qu'il  contient,  parce  qu'elle  est  pro- 
tégée par  la  valvule  auriculo-ventricalaire  ; 
mais  aussitôt  que  le  cœur  n'a  plus  la  force 
de  se  débarrasser  complètement,  il  en  ré- 
sulte un  obstacle  au  passage  du  sang  de 
l'orùUette  ;  obstacle  dont  l'influence 
propage  en  arrière,  à  travers  les  poumons 
jusqu'au  c6té  droit  do  cœur ,  y  développe 
la  même  série  de  phénomènes,  et  par  suite 
une  hypertrophie  de  toutes  leecavilée,  ou 
seulement  de  celles  qni .  par  leurs  dispo- 
«tions ,  ont  la  plus  grande  tendance  à 
cette  U^nsformation  morbide.  Lorsque 
l'orifice  au riculo-ven trie ul aire  gauche  est 
rétréci ,  surtout  s!  le  rétrécissement  est 
considérable  ,  le  ventricule  gauche  ,  situé 
au-devantde  l'obslacle,  ou  ne  recevant  plus 
qu'une  quantité  de  sang  insuffisante  pour 
le  stimuler  normalement ,  s'amincit  et  se 
ramollit  quelquefois.  Hais  l'oreillette  gsu 
che,  qui,  en  même  temps  qu'elle  lutte 
contre  l'obstacle  situé  au-devant  d'elle ,  a 
à  soutenir  la  pression  du  sang  qui  lui 
arrive  continuellemenl  des  poumons,  s'hy- 
pertrophie  et  se  dilate  constamment.  Cet 
engorgement  de  l'oreillette  gauche  ne 
tarde  pas  à  se  propager  à  travers  les  pon- 
moDsjusque  dans  le  ventricule  droit, dont 
il  détermine  souvent  la  dilatation  et  l'hy- 
pertrophie. C'est  évidemment  dans  ces 
circonstances  où  la  pression  s'exerce  à 
travers  les  poumons  sur  le  ventricule 
droit,  que  ceux-ci  souffrent  le  plus  ;  car 
ils  reçoivent  constamment  nne  quantité  de 
sang  beancoupplusconeidérafalequecelles 
dont  ils  peuvent  se  débarrasser.  L'insuf- 
Ssance  de  la  valvule  mitrale  n'eierce  pas 
sur  l'er^tletle  gauche  M  sur  h»  poumons 


une  inSuence  mtAia  dangereuse  que  le  ré- 
trécissement de  l'oriflce  correspondant  : 
car  l'oreillette  supporte ,  en  ce  cas ,  touta 
la  pression  de  la  contraction  des  ventricu- 
les ;  aussi  les  cavités  dr<»les  subissent- 
elles  les  mêmes  altérations  que  dans  lecas 
précédent. 

Lorsque  l'obstacle  à  la  circutatim  a 
son  siège  primitivement  dans  le  poumon, 
il  exerce  d'abord  son  ioQuence  sur  le  ven- 
tricule droit  qui  est  immédiatement  placé 
derrière  lui,  puis  plus  tard  sur  l'oreilletle 
droite  ,  de  la  même  manière  que  pour  les 
cavités  gauches.  Cet  engorgement  de 
l'oreilletle  droite  met  un  grand  obstacle 
au  retour  du  sang  veineux  de  toute  l'éco- 
nomie ;  ce  retard  se  propage ,  par  l'inter- 
médiaire des  capillaires ,  au  système  ar- 
tériel ,  et  enBn  jusqu'au  cœur.  C'est  aiogi 
que  s'explique  comment  les  cavités  gau- 
ches s'byperb-opbient  par  suite  d'un  ob- 
stacle situé  derrière  elles  dans  le  trajet  de 
la  circulation,  et  comment,  par  exemple, 
le  ventricule  gauche  s'hypertropbie  par 
suite  d'un  rétrécissemeot  de  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche, 

■  Ajoutons  que  les  causa&détermioanlfls 
de  l'hypertrophie  sont  en  même  tempe 
celles  de  la  dilatation ,  et  que ,  tout  étant 
égal .  c'est  de  la  force  pn^rtionnelle  de 
la  cause  par  rapport  i  l'énergie  réaction- 
nelle  de  la  cavité  que  dépend  la  pnivc- 
tion  de  l'bypnWophie ,  de  la  dilatation , 
ou  de  ces  deux  affections  i  la  fois;  par 
conséquent,  onpeutdireengénéralqu'une 
congestion  constante  détermine  une  dila II- 
tipn  ,  tandis  qu'un  obstacle  à  U  circoli- 
tion  ,  sans  engorguneut  coustanl  de  la 
cavité  ,  détermina  plutôt  uns  hypertro- 
phie, s  (Arao,  Manu*i  pratique  dM  male- 
diet  du  cour,  p.  MS.) 

TraiUmMt. — Bien  des  médicaliona  ont 
été  préconiaées  outre  l'hypertrophie 
comme  coBtre  beaoooupd'an très  ma tadisi; 
mais  à  meturo  qu'une  expérimeotatienn- 
goureuBC  a  été  faite,  la  plupart  aoni  tom- 
bées  «a  désaétuda.  U.  Bouillaud  teeta- 
leote  du  résumé  suivant  pour  exposer  toat 
le  traitement  de  l'hypertrophie. 

K  Considérée  en  elle-mtaie  et  indépen- 
damment des  autres  maladies  du  «sar 
avec  lesqntdles  elle  peut  être  combinée. 
l'hypertn^ùe  do  tisav  muacataiie  de  cet 
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erpn  doit  Atra  combatti»  par  l'orage  bien 
oilendD  des  émbsions  sanguines  et  dm 
lédatife,  MCondéB  par  le  repos  et  par  un 
régime  alimentaire  d'autant  pins  sévère 
qae  la  maladie  est  ping  {vonoocée. 

>  La  fameoBe  méthode  de  ValsaWa  «t 
d'AJbertini  ne  trouve  sa  rtgooreuM  et 
slricte  applicatioa  qoe  dans  les  cas  oft 
l'hypertrophie  est  réellement  énorme.  Et 
Btème  dans  ces  cas  extrêmes,  on  ren- 
contrera peu  de  malades  dooés  d'nne 
asMi  grande  patience  et  d'nne  résignation 
aaiei  stoique  pour  se  sonmettre  sans  ré- 
aerve  h  une  pareille  méthode. 

■  Dans  une  maladie  qui  ne  peut  céder 
qne  leoleœent  et  graduellmtent  eus 
moyens  qui  lui  sont  opposés ,  il  eet  i»en 
difficile  de  formuler  exactement  le  nombre 
des  émissions  sanguines  qne  l'on  devra 
pratiquer,  en  se  conformant  pour  la  quan- 
tité de  sang  à  retirer  chaque  fois ,  aux 
circonstances  d'ige ,  de  force,  de  lempé- 
raiaent ,  etc.  Chez  un  adulte  ,  de  force 
moyenne,  affecté  d'une  hypertrophie  do 
cœnr  d'étendue  également  moyenne,  trois 
00  quatre  saignées  do  bras ,  de  trois  ii 
qnatre  palettes .  pourront  être  pratiquées 
dans  le  cours  dn  traitement ,  et  l'on  y 
joindra  nue  ou  deux  applinlions  de  van* 
loQsee  scarifiées  sur  la  région  préoordialê, 
i  la  dose  de  deux  i  trois  palettes  chacune. 
Le  mode  d'action  dee  émissions  sanguines, 
dus  la  maladie  qui  nous  occupe ,  est  ai 
simple,  que  nous  pouvons  nous  dispeoser 
de  l'expliquer. 

■  li«  tous  les  sédttifo  auxquels  on 
paisse  recourir ,  le  plue  efficace ,  le  ptas 
direct,  c'est  incootestablemeat  la  digitale: 
ce  médicament ,  comme  je  l'ai  déji  dit , 
Mt  le  véritable  opiuai  du  eceur.  Je  n'in- 
Bisterai  point  ici  sur  ces  différents  modes 
d'application;  j'ajonterai  seulement  que 
ia  l'ai  employée  avec  beaucoup  d'avantage 
par  la  méthode  endermique.  Je  his  ordi- 
naireroeat  appliquer  un  vésicatoife  mut  b 
région  préconl'iale ,  et  cëaqne  joor  on  n- 
«■uvre  sa  surface  de  poudre  de  digiale.  à 
la  dose  gradaée  da«  i  li  grains  (3  à 
é décicrammes).  Ondininne ainsi,  comme 
par  eoekantement ,  le  nombre  et  la  fore» 
des  bettenMota  dn  cœur ,  et  oa  raleetisee- 
■eat  des  battements  do  cœur  oenstitne 
pMr  oet  organe  un  véritable  rq>oa,  nne 
KTtede  diète,  dont  oa  ceMffMd  fteil»- 


ment  tous  les  avantages.  Car  s'il  est  vrai 
qu'un  exercice  immodéré  du  cœur  soit 
nne  des  causes  les  plus  prochaines  de  son 
byperbt>phie  ,  un  dea  corollaires  de  cette 
propoeitiM,  c'est  que  la  diminution  d'ac- 
tion de  cet  organe  constitue  nne  condition 
éminemment  Tavorable  â  ta  résolution  de 
la  maladie  que  nous  ventHis  de  nommer. 
Par  les  émissions  sangnines,  on  enlève  au 
cœur  une  portion  de  son  stimulus  naturel 
et  de  l'aliment  indispensable  n  sa  nutri-  . 
lion  ;  par  la  digitale  ou  engourdit,  on  as- 
soupit en  quelque  sorte  le  principe  dyna- 
mique on  nervenz  de  l'eaion  dn  même 
organe, 

>  Le  repos  de  l'eeprit  et  du  corpa ,  en 
régime  doux  et  ténu ,  quelques  tisanes 
rafraîchissantes ,  calmantes  ,  telles  qne  la 
solution  de  sirop  d'orgeat ,  l'infusion  de 
Beure  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger, 
sont  aotant  de  moyens  qu'il  ne  fant  pas 
négliger,  et  sans  le  concoure  desqnels 
(je  perle  surtout  du  repos  et  du  régime 
alimentaire)  on  n'obtiendrait  pas  des  émis- 
sions sanguines  et  dee  sédatifs  tout  le 
soccée  qu'on  a  droit  d'en  attendre. 

■  On  a  vanté  dans  cee  derniers  tetnpa 
l'administration  de  l'todedans  Imcss  d'hy- 
pertrophie dn  «Bor.  Je  n'ai  emptoyéqna 
«beE  un  on  danx  malades,  et  sans  résultat 
«vaotageni,  cet  antihypertrophique ,  ai 
puiaaaDt  contre  «ne  foole  d'hypertrophiée 
axtériaoree ,  où  son  emploi  eet  bien  plu 
facile. 

■  On  constate  la  diminution  de  l'tay- 
pMtraphie  du  cveor  par  les  méthodes  d'ex- 
ploration que  noua  avona  fait  connatln  en 
traitant  doi  signes  de  cette  maladie ,  et 
epécialeoient  par  la  percoesion ,  l'inspec- 
tion et  le  toucher. 

•  Les  cas  dans  leeqe^  non*  avons  ob- 
tenu nœ  notable  dnninntion ,  sinon  OM 
complète  disperitien  de  l'hypertrophie  dn 
amr,  sont  asees  nombreux.  Laënnecpos' 
sédait  une  doonine  d'«aem(ries  de  gné- 
risaos  d'hypertrophw  simple  aveo  dits* 
Istion  du  conr ,  qui  us  s'étsisnt  point 
déeieoUes  depuis  phtaiears  années.  Dn 
sent  de  ces  siemplss  est  rappoHA  par  oet 
anlenr.et  il  est  d'antaat  jplns  intéressant 
que  le  «^et  ayant  soceenbé  h  une  antre 
maladie,  dsnx  ans  après  fat  foérison, 
Laiianec  oonstata  par  l'envartnre  du  «orps 
(IM  le  cour,  loin  d'étneneorehypsrtrô-  . 
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médiate ,  comme  aussi  en  parcourant  plu- 
sieurs autres  pages  de  ce  livre .  ou  verra 
que  Laëuuec  confoiKlait  malheureusement 
pluBieurs  des  signes  de  l'hyperlfopbie 
avec  ceoE  qui  sont  propres  aux  obstacles 
mécaniques  à  la  circulation,  t  (Bouillaud, 
Im.  cil.,  t.  II,  p.  589.) 


Atrophie  du  cœur. 

L'atropbie  consiste  dans  un  défaut  de 
nutrition,  et  le  c<£ur  y  est  exposé  comme 
tout  antre  musde.  Buros  a  vu,  chez  un 
adulte,  le  CŒor  ne  dépassant  pas  le  volnme 
de  celui  d'un  enbnt  nouveau-né;  chez 
une  femme  de  vingt-aix  ans,  il  l'a  vu  de 
la  grosseur  de  celui  d'un  enfant  de  six 
au.  Bertin  rapporte  une  observation  de 
ce  genre.  H.  Bouillaud  en  a  recueilli  une  pa- 
reille; on  en  cite  encore  beaucoup  d'autres. 

L'atrophie  survient  en  général  sous  l'in- 
fluoDce  des  causes  qui  produisent  un 
amaigrissement  de  tout  le  corps,  des  ma- 
ladies chroniques,  par  exemple  ;  comme  la 
phtbiste,  le  diabète,  ta  dyssenterie  chrooi- 
que,  le  cancer  et  les  maladies  nécessaire- 
ment mortelles  en  général.  L'emploi  exa- 
géré des  saignées  figure  également  an 
nombre  des  causes.  Laënoec  eu  rapporte 
un  cas  dans  lequel  on  avait  employé  la 
méthode  d'Albertini  et  de  Valsalva  pour 
guérir  l'hypertrophie.  EnSn  ,  une  com- 
pression prolongée  exercée  par  un  épanche- 
ment  du  péricarde,  dans  Ira  cas  de  péri- 
cardite  chronique,  peut  produire  l'atrophie 
ducœur.  M.  Bouillaud  rapportedes  cas  dans 
lesquels  cette  atrophie  fut  la  suite  de  la 
compression  exerce  par  des  masses  énor- 
mes de  fausses  membranes.  (  Traité  dtt 
malad.  du  conir,  t.  I,  p.  iiB.) 

Dans  l'atrophie,  le  cœur  revient  en  gé- 
néral sur  lui-mÊme,  demanièpe  que  ses 
cavités  se  rétrécissent,  mais  ses  parois 
ne  deviennent  pas  plus  minces,  qudqne- 
fois  mftme  elles  sont  plus  épaisses  que 
dans  l'état  naturel.  Dans  ce  dernier  cas  il 
faut  se  garder  de  confondre  cette  affection 
avec  l'hypwtrophie ,  et  l'on  ëviters  fidle- 
ment  l'erreur  en  faisant  attention  à  la 
dimÎDUliongénéraiedQvcdDmedu  cœnr,  et 
enoora  à  l'aapea  ridé  etpliasé  de  sa  surface. 


L'atrophie  peut  exister  aussi  avec  la 
dilatation ,  par  exemple ,  quand  les  parois 
sont  tellement  minces  que  lu  volume  lolal 
de  la  substance  musculaire  est  diminué. 

La  diminutioD  de  volume  du  cœur  ne 
paraît  pas  produire  de  symptômes  qui  au- 
torisent à  lui  donner  le  nomdemaladie.  Les 
individus  chez  lesquels  celtea  trophie  existe 
son  t. peut-être  moins  sujets  que  les  autres, 
selon  Hopô,  aux  affections  i  n  Gamma  toi  res; 
mais  ils  sont  plus  prédisposés  à  l'anémie, 
aux  syncopes  pour  la  moindre  cause,  et 
aux  affections  nerveuses.  Ces  assertions 
ont  besoin  d'étro  confirmées  par  une  plus 
ample  observaliou.  Ce  qui  paraît  mieux 
établi  et  fort  remarquable,  c'eet  que  les 
femmes,  qui  sont  plus  que  les  hommes 
sujettes  à  ces  accidents,  ont  en  général  le 
cœur  plus  petit. 

Le  Iraitemeni  de  l'atrophie  est  surtoat 
celui  des  causes  qui  l'ont  produite;  en 
d'autres  termes,  c'est  le  même  que  celai 
de  la  dilalatioD. 

i)iIatatton  du  cœur. 

La  dilatation  du  cœur  est  une  lésion 
qui  consiste  dans  l'augmentation  d'éten- 
due d'une  on  de  plusieurs  des  cavités,  d'un 
ou  de  plusieurs  des  oriGces  de  cet  organe. 
En  même  temps  que  ces  parties  sont  dila- 
tées, les  parois  du  cœur  peuventëtre  épais- 
sies, amincies,  on  dans  leur  état  naturel; 
d'où  trois  variétés  de  dilatation  correspon- 
dantes à  ces  trois  états. 

4°  Dilatation avK hypertrophie. — Dans 
cette  variété,  les  cavités  sont  élargies  et 
l'épaisseur  des  parois  est  augmentée  ;  c'est 
à  proprement  parler  une  hypertrophie  avec 
dilatation;  seulement  la  dilatation  prédi>- 
mine. 

2°  Difalalton  «impie.  —  Dans  c«(Ie 
forme  les  parois  ont  conservé  leur  épais- 
seur normale;  mais  comme  elles  sont  en 
déSnitive  beaucoup  plus  étendues,  c'est 
encore  là  une  véritable  hypertrophie  dont 
nous  avons  déjh  traité. 

3°  Enfin,  la  dernière  forme  est  la  A'I*- 
lalton  avec  amincitttment,  dilatation  réelle 
et  la  seule  dont  nous  ayons  à  nous  occu- 
per ici,  puisqu'il  est  vrai  que  ai  les  pirDi< 
n'éprouvent  qu'une  simi^e  dilatation,  ^ 
doivent  nécessairement  diminuer  d'ép>is- 
seur  en  angmmtaiit  d'élwtdue. 
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Dans  locles  les  variétés  de  dilatation, 
nODs  avons  Buppoté  que  l'a  grand  igsement 
d  une  ou  de  plusieurs  cavités  avait  lieu  en 
(otulessens.qDilyavait.enunmot,  dilaïa- 
lioosr^ral»  de  ces  cavités,  IleStuneaatre 
torme  dans  laquelle  un  point  circonscrit 
des  ventricules  ou  des  oreillettes  est  dilaté 
ou  plus  souvent  encore  détruit  en  partie; 
c'est  alors  la  dilatation  pariMU.  Nous  aa- 
rans  donc  il  traiter  séparËment  de  ces  deux 
dilatations,  très  distinctes  en  effet. 

S  I.  DiUtitioii  géntole, 

Caracliret  analomiqua{h  ). — Il  est  rare 
qu'elle  n'occupe  qu'un  seul  ventricule,  dit 
H.  Arao;  mais  elle  est  toujours  beaucoup 
plus  prononcée  daus  le  ventricule  droit 
que  dans  le  veulricole  gauche.  L'amincis- 
wment  peut  être  tel  que  le  ventricule 
gauche  n'ait  par  exemple  que  deux  lignes 
dans  sa  plus  grande  épaisseur,  et  que  sa 
pointe  soitréduiteàune  simple  membrane 
d'une  demi-ligne  à  peine.  Les  cdODoes 
charnues  sont  plus  écartées  l'une  de  l'an- 
tre que  dans  l'état  normal  j  en  général, 
l'amincissement  est  toujours  moins  pro- 
noDCé  dans  la  cloison  inierventriculaire. 
Comme  la  dilatation  se  hh  plus  dans  le 
sens  transversal  que  dans  le  sens  longitu- 
dinal des  ventricules,  le  cœur  prend  une 
forme  comme  sphérique.  et  la  pointe  est 
i  peine  sensible  (cœur  en  gibecière  de 
Laënnec).  Lorsque  l'oreillette  et  le  ventri- 
cale  correspondant  sont  considérablement 
dilatés,  il  peut  arriver  que  l'orilice  qui 
leor  est  commun  suive  leur  dilatation  ,  et 
que  les  valvules  soient  incapables  de  fer* 
mer  cet  orifice  :  de  là  une  cause  d'insunî-- 
sance,  et  une  altération  qui  doit  souvent 
ne  pas  être  reconnue  à  l'autopsie. 

Lorsque  la  dilataUon  est  portée  très 
loin,  et  surtout  lorsqu'elle  s' accnopagne 
du  ramolliasement  de  la  substance  muscu- 


i  laire.  une  rupture  peut  se  produire  et  la 
;  mort  avoir  lieu  sobilement.  par  suite  de 
l'épancbement  de  sang  dans  le  péri- 
carde.   . 

Las  oreillettes,  protégées  par  les  valvu- 
les auricnlo-venlriculaires,  sont  beaucoup 
moins  exposées  &  la  dilatation  que  les  ven- 
tricules; comme  elles  sont  beaucoup  plus 
souvent  distendues  par  le  sang  que  dila- 
léee,  il  est  nécessaire  de  connaltreles  rap- 
ports normaux  qui  existent  entre  les 
diverse  cavités  du  cœur,  et  d'avoir  le 
moyen  de  distinguer  la  dilatation  de  la 
distension  de  ces  cavités  :  «  Les  cavités  dn 
cœur,  dit  Laënnec,  sont,  à  très  peu  de 
chose  près,  ^alcs  entre  elles  ;  mais  comme 
les  parois  des  oreillettes  sont  très  minces, 
et  que  celles  des  ventricules  ont  beaucoup 
d'épaissenr,  les  premières  ne  rortnent 
guère  que  le  tiers  du  volume  total  de  l'or- 
gane ;  ou,  ce  qui  revient  an  même,  le  vo- 
lume des  oreillettes  égale  à  peu  prés  la 
moitié  de  celui  des  ventricules.  »  Ajoutons 
que  l'oreillette  droite  est  en  général  dis- 
tendue, qu'elle  est  beaucoup  plus  alltmgée, 
plus  aplatie,  ce  qui  la  Tait  paraître  beau- 
coup plus  large,  quoiqu'il  n'en  soit  rien. 
Quant  au  moyen  de  reconnaître  s'il  y  a 
ou  non  dilatation  de  l'oreillette,  il  appar- 
tient encore  fa  Laënnec  Suivant  cet  auteur, 
dans  la  distension,  les  parois  de  l'oreillelle 
sont  fortement  tendues  sur  le  sang  qu'elles 
renrerment,  et  leurs  parties  les  plus  min- 
ces en  laissent  apercevoir  la  couleur.  One 
oreillette  dilatée  n'a  pas  le  même  aspect 
de  tension,  et  ses  parois  sont  plus  opa- 
ques. Lorsqu'on  refoule  le  sang  dans  tes 
vaisseaux  sans  ouvrir  leâ  cavité.o,  ces  der- 
nières, gi  elles  sont  simplement  disten- 
dues, reprennent  à  peu  près  leur  volome 
naturel  ;  pendant  que  ,  lorsqu'elles  sont 
dilatées,  elles  conservent  presque  le  même 
volume  qu'elles  avaient  lorsqu'elles  étaient 
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■pprécler  cDa*ei»blmiol  Ttundiie  d«  orificci,   il  ne  faudr*  pas  perdre  de  Tnc 
riDlei  niii  repréieolent,  d'aprii  M.  Bonillind,  Ici  dimmtioni  dordiIci  dtt  Dii£c«. 
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pleiD«B.  Ad  reste,  il  est  rare  que  les  oreil- 
letles  soiwt  dilakées  sans  que  leurs  parois 
aient  sobi  «a  certain  degré  d'épaiggiBse- 
ment.  Ce  moyen,  qae  LaënDec  employait 
pour  diaiinguer  la  dialeosioa  dos  oreillettes 
de  leur  dilatation,  peut  également  s'appli- 
quer aux  venirioules.  En  effet,  lorsqu'on  a 
refoolé  le  sang  du  ventricule  dans  l'oreil- 
lette, si  le  ventricule  est  dilaté,  il  coo- 
aerre  son  élargissement,  et  ses  parois 
sont  tODJours  plus  ou  moins  flasques,  tan- 
dis qne,  s'il  n'est  que  simplement  distendu, 
il  reprend  en  quêlqne  sorte  son  volume 
DOTmal,  et  MS  parois  conservent  encore 
une  certaine  Termeté. 

CoMM.  —  Lorsque  le  sang,  accu- 
mulé dans  les  cavités  du  cœur,  exerce 
contre  les  parois  une  pression  dislensive 
considérable,  et  surmonte  la  résistance 
quelui  impose  la  puisssnce  contractile  et 
élastique  de  ses  parois,  il  en  résulte  une 
dilatation.  Or,  oomme  celte  force  de  résis- 
tance est  en  rapport  avec  l'épaisseur  des 
parwB  des  cavités,  il  s'ensuit  que,  tout 
étant  ^al,  les  cavités  qui  ont  les  parois 
les  plus  minces  sont  les  plus  susceptibles 
de  se  (Ulater  ;  et  c'est  ainsi  ce  qu'on  ot>- 
serve  poar  le  ventricule  droit  et  pour  les 
oreillettes.  Pour  que  la  dilatation  devienne 
permanente,  i!  faut,  ou  que  l'action  de  la 
cause  déterminante  se  prolonge  pendant 
un  certain  tempe ,  ou  qu'elle  se  répète  à 
des  intervalles  assez  rapprochés. 

On  reconnaît  commecauses  de  ta  dilata* 
tien  une  conformation  du  c«or  telle  que  sa 
puissance  contractile  ne  soit  pas  en  rap- 
port aveo  le  reste  de  l'économie;  tous 
les  obstacles  i  la  ciroulatton,  qu'ils  aient 
lenr  siège  aux  orifices  du  cœur,  ou  dans 
le  système  aortique  ou  pulmonaire;  tou- 
tes les  causes  qui  diminuent  la  résistance 
des  panus  du  cœur  (l'inQammatioD  du 
cœur  ou  de  ses  enveloppes,  le  rhuma- 
tisme, la  goutte).  La  dilatation  des  oreil- 
lettes reconnaît  ordinairement  poar  cause 
une  maladie  de  l' orifice  auriculo-ventricn- 
laire  correspondant}  cependant,  dans 
quelques  circonstances  où  les  valvules 
sont  saines,  at  où  le  ventricule  ne  se  dé- 
barrasse qu'inuiDiplé terne nt  du  liquide 
qu'il  contient,  la  stagnation  du  sang  agit 
relativement  à  la  distension  de  l'oTMllatte 
de  ta  même  manière  qu'agit  la  maladie  de 
l'orifice  auiiculo  -  ventricnlaire.   Remar- 


quons copendanl  que,  pour  que  la  <Ulats- 
tion  se  produise  dans  ce  cas  exceptinmel, 
il  faut  que  cette  action  soit  permanente  m 
du  moins  prolongée,  et  c'est  ce  qui  arrifs 
peu  fréquemment. 

Symptômei,  —  A.  Sympt&mtt  gM- 
rauic(l  ). Ce  sont,  selon  M.  Aran,rMjUtraltm 
léreuie,  qui  se  monlred' abord  aux  extrémi- 
tés, puis  dsos  les  cavités  séreuse ,  et  qoi 
coïncideaveol'œdémedes  poumons;  la  colo- 
ration portJcuttJrtfdMUguntMttt,  surtout  da 
ceux  delà  face,  qui  devient  pourpre  ou  vio- 
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koe,  et  qoelqnefois plombée  ou  livide,  avec 
landance  au  refroidisseDieiit  des  extrémi- 
Us;  la  eongettion  eérébraU ,  qui  se  déve- 
loppe souvent  peu  de  jours  avant  la  termt- 
uiBonratale;  une  (ouïr  accompagnée  quet- 
qoefois  d'eLpectoraticm  ;  uae  Torte  dyip»^, 
revenant  par  accès,  surtout  la  nuit;  un 
poult  mon  et  (kible,  souvent  irrégulier, 
iDtermittent  et  indgal  quand  le  ramollis- 
sement s'ajoute  à  la  dilatation  j  les  hémor- 
rhaqUt  poMimi,  qui  se  produisent,  soit 
par  les  pomuons ,  soit  par  le  nez,  l'esto- 
mac, les  intestins,  l'utérus,  et  plus  rare- 
ment par  la  vessie  ;  le  gonfiement  »i  la  con- 
gtttion  du  foie,  qui  est  une  conséquence 
de  l'engorgement  du  cœur  droit,  et  qui 
amène  k  sa  suite  l'ascite,  l'ictère,  l'héma- 
lémèse,  l'hémorrhagie  inlestinale,  les  bé- 
morrholdes,  et  indirectement  l'hémorrha- 
gie utérine;  ronyûw  de  poilrwM.  Teissont 
Ise  dgnes  de  la  dilatation  des  ventricules. 
Reetei  déterminer  quelle  est  la  cavité  vea- 
triculaira  affectée  de  dilatation.  Suivant 
Corrisart,  U»  tigne»  généraux  ktplu»  eer- 
(iinud«lad)talationdui'niIn'cu'«  drotisoot 
une  dyspnée  plus  considérable  que  dans  les 
affections  du  ventricule  gauche ,  une  dia- 
thèse  séroose  plus  marquée ,  des  bémo- 
ptyùes  plus  fréquentes,  et  une  lividité  plus 
prononcée  de  la  face,  allant  quelquefois 
JBsqu'ïune  coloration  violette  très  foncée. 
Naldonteque  cesBymptAmesn'af^rtien- 
neatàunediIalationduvenlTlcuIedroit,mais 
ils  n'appartiennent  pas  plus  i  cette  affection 
qu'k  l'hypertrc^hie  avec  dilatation  de  cette 
même  cavité,  et  fc  certaines  maladies  des 
Talvules  dn  cœur  gauche.  Pour  nous, 
comme  pour  Laënoec,  le  plus  constant  et 
le  plus  caractéristique  des  signes  généraux 
de  la  dilatation  des  cavités  droites,  c'est  le 
Smpmunt  permanent  d«t  veinet  jugulai- 
n*  exierati,  tan»  puliationi  lentxbleM , 
gonflement  qui  ne  disparaît  pas,  bien  qu'on 
comprime  ces  veinesà  la  partie  supérieure 
do  cou  et  qu'on  empêche  l'afilui  du  sang. 

Quant  à  la  dilatation  de*  oreillettei, 
elle  ne  présente  d'autres  symplémes 
généraux  que  ceux  qui  dépendent  de  la 
maladie  du  ventricule  ou  de  l'orifice  cor- 
respondant, qui  a  déterminé  cette  dila- 
tttion. 

B.  S\imptûma  locaux.  —  1°  St/mptO- 
■u*  pAjftioJogifuM  :  palptfattons  peu  éner- 
va», mais  revenant  facilement    sous 


l'inOnenctf  de  la  moindre  ezcîtatioD  morale. 
L'impuliion  perd  de  sa  force ,  et  manque 
quelquefus  entièrement  ;  lorsqu'on  la  per- 
çoit, elle  consiste  en  une  percussion  brève 
des  parois  thoraciques,  qui  ne  soulève  pas 
l'oreille;  quand  la  dilatation  est  considéra- 
ble, l'impulsion  se  perçoit  un  peu  plus  bas 
qu'à  l'état  normal.  Quelquefois  de  plusieurs 
battements  du  ccour  qu'on  «ntend  ,  on  na 
perçoit  t'impultioa  que  d'un  seul  ;  et  lors- 
que ce  dernier  eat  vigoureux,  Hope  en 
conclut  que  les  parois  ne  sont  pas  très 
amincies.  Lorsque  l'impulsion  se  perçoit  à 
la  partie  inférieure  du  sternum ,  on  peut 
croire  à  une  dtlatalton  du  ventricule  droit. 
—  2°  Symptômes  phytiquet.  Pereutiion  : 
la  sonorité  de  la  région  précordiale  est 
diminuée  ;  la  matité  descend  un  peu  plus 
bas  qu'à  l'élat  normal  ;  lorsqu'elle  s'étend 
sous  la  partie  inférieure  du  sternum,  elle 
annonce  la  dilatation  du  renlricule  drtût. 
Auscultation  :  lorsque  les  cavités  des  ven- 
tricules sont  minces  sans  être  dilatées,  le 
premier  bruit  du  cœur  est  plus  fort,  plus 
clair  qu'à  l'état  normal,  et  il  se  rapproche 
du  claquement  du  second  bruit;  mais 
quand  il  existe  une  dilatation ,  lors  même 
que  l'amincissement  n'est  pas  poussé  très 
loin,  le  premier  bruit  prend  presque  tous 
les  caractères  du  second  bruit;  eoBn,  lors- 
que la  dilatation  est  extrême,  on  ne  peut 
distinguer  les  deux  bruiis,  ni  par  leur  na- 
ture, ni  par  leur  intensité,  mais  seulement 
par  leur  point  maximum  d'intensité,  et 
leur  coïncidence  ou  leur  défaut  d'isochro- 
uismeavec  le  pouls  artériel.  Au  reste,  dans 
la  dilatation,  te  second  bruit  est  lui-même 
renforcé.  Lorsque  cette  maladie  s'accom- 
pagne de  la  dilatation  de  l'un  des  ori&cee, 
si  la  valvule  correspondante  ne  suit  pas 
ce  mouvement  de  dilatation  et  ne  s'agran- 
dit pas  d'une  manière  proportionnelle,  on 
perçoit  un  murmure  doux,  par  insuffisance, 
dont  le  point  maximum  varie  suivant  I'ori< 
fice  affecté.  A  mesure  que  les  deux  bruits 
normaux  du  cœur  augmentent  d'intensité, 
on  les  perçoit  dans  une  plus  grande  éten- 
due de  la  poitrine.  Suivant  Laenneo , 
lorsque  les  bruits  du  cœur  se  font  enten- 
dre au  delà  des  limites  ordinaires ,  on  les 
entend  successivement  dans  les  régions 
suivantes  : 

\'  Le  sternum,  le  c6té  gauche  antéro- 
postérieurde  la  poitrine  jusqu'à  laclavicnlei 
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3*  Le  côlé  droit  dans  la  même 'étend  tie  ; 

3°  La  partis  latérale  gauclie  de  la 
{loitrine  depuis  l'aisselle  jusqu'à  la  région 
correspondaDle  de  l'estomac  : 

i"  La  partie  latérale  droite ,  dans  la 
même  étendue  ; 

5"  La  partie  postérieure  gauche  de  la 
poitHoB. 

L'iatensilé  du  son  diminue  progres- 
sivement dans  l'ordre  de  succession  que 
nous  venouB  d'indiquer ,  pourvu  que  les 
parties  qui  entourent  le  cœur  soient  dans 
le  même  état  relatif.  Cette  écbelle  de  la 
dilatation  n'est  certainement  pas  parfaite  ; 
mais  elle  est  de  beaucoup  préférable  à  celle 
du  docteur  Hope,  qui  consiste  à  rechercher 
quelle  est  la  différence  qui  existe  entre  le 
premier  et  le  second  bruit ,  et  jusqu'à  quel 
point  ils  se  rapprochent  l'un  de  l'antre  ;  et 
h  comparer  l'intensité  de  ce  premier  bruit 
aveCMqw  l'on  «afi  par  l'expérience  devoir 
être  l'état  normal  chez  un  lujet  lemblabk. 
{Aran.} 

Oiagnottie.  —  La  dilatation  du  cœur  se 
distingue  de  la  péricardile  par  la  nature  et 
l'étendue  moindre  de  la  malilé,  par  ]aclarté 
extrême  des  bruits  du  cœur  ,  et  par  l'ab- 
sence des  bruits  de  frottement,  et  de  tous 
ces  symptômes  de  réaction  qui  appartien- 
nent à  la  péricardite  ;  il  serait  tout  aussi 
difficile  delà  confondre  avec  V endocardite, 
parce  que,  dans  cette  dernière  maladie,  la 
matité  est  peu  étendue,  parce  queles  bmits, 
d'abord  forls,  ne  lardent  pas  à  être  modi- 
fiés par  des  murmures,  et  qu'en  outre  il  y 
a  un  état  fébrile  que  l'on  ne  trouve  pas 
dans  la  dilatation.  Enlln,  on  le  distinguera 
de  V hypertrophie  &  l'aide  des  signes  sui- 
vants :  impulsion  faible,  b  peine  sensible  ; 
bruits  du  cœur  clairs  et  s'entendant  dans 
nne  grande  étendue  de  la  poitriue  ;  faiblesse 
considérable  du  pouls ,  tendance  aux  con- 
gestions veineuses  et  aux  hémorrhagies 
passives. 

Marche,  lemùnaittms,  pronostic.  —  On 
trouve  assez  souvent  des  individus  dont 
le  cceur  sain  et  non  dilaté  a  des  parois  oa- 
tnrellement  minces ,  ce  qni  se  reconnaît  à 
des  signes  analogues  Ji  ceui  de  la  dilata- 
tion. Ces  sujets  ,  qui  sont  ordinairement 
nuets  et  délicats,  peuvent  vivre  un  grand 
nombre  d'années  dans  un  état  de  santé  fort 
supportable  ;  mais  dans  les  maladies  fé- 
briles et  dans  les  maladies  des  organes  res- 


piratoires .  ils  éprouvent  beaucoup  pins 
facilement  de  la  dyspnée.  Si  la  diûtatioa 
est  légère ,  elle  ne  constitue  pas  nne  ma- 
ladie bien  redoutable;  quelquefois  même 
les  sujets  qui  en  sont  affectés  ne  font  que 
peu  ou  [toint  d'attention  a  la  dyspnée  qu'elle 
détermine  ;  seulement  ils  disent  que  leur 
santé  est  délicate,  qu'ils  ont  l'haleine  un 
peu  courte  et  quelquefois  des  palpitations. 
Quand  la  dilatation,  au  contraire,  est  portée 
à  un  certain  degré  et  au  point  d'amener  nne 
dyspnée  morbide  .  la  maladie  a  une  ten- 
dance marquée  à  augmenter,  &  moins  qu'on 
ne  maintienne  la  circulation  dans  un  état  do 
repos  complet.  On  peut  considérer  comme 
un  sympiûme  funeste  la  tendance  de  l'hy- 
dropisie  à  se  reproduire  aussilât  qu'elle  a 
disparu  sous  l'intluence  d'un  traitement 
bien  ordonné. 

En  résumé,  le  pronostic  général  n'est 
pas  grave  pour  ce  qui  concerne  la  via  ; 
quant  au  pronostic  spécial,  il  dépend  de  la 
gravité  des  symptêmes.  de  la  coosUtntioa 
du  malade  ,  et  de  la  forme  de  la  maladie. 
Les  formes  les  pins  graves  sont  la  dilata- 
tion avec  amincissement,  et  surtout  la  di- 
latation avec  ramollissement. 

Traitement.  —  Nous  empruntons  celte 
partie  à  M.  Aran,  qui  l'a  traitée  avec 
soin  :  a  Rendre  aux  parois  amincies  du 
cœur  leur  épaisseur  normale,  réveiller 
leur  élasticité ,  de  manière  à  leur  per- 
mettre de  revenir  sur  ellea-mëmes;  et, 
lorsqu'on  no  peut  y  réussir,  s'opposer  à  ce 
que  la  dilatation  fasse  des  progrès  :  telles 
sont  les  indications  qui  se  présentent  dans 
le  traitement  de  cette  maladie.  Il  faut  com- 
mencer par  fa  ire.  disparaître  les  causes  de 
la  dilatation  :  si  ces  causes  se  IroDvent  dans 
des  maladies  de  l'appareil  respiratoire, 
dans  des  habitudes  ou  dans  des  occupa- 
lions  pernicieuses,  il  faut,  avant  tout,  foire 
disparaître  ces  maladies ,  faire  renoncer  le 
malade  à  ces  occupations,  à  ces  habitudes. 
Malheureusement  les  causes  de  la  dilata- 
tion ne  sont  pas  toutes  passagères  :  il  en 
est  de  permanentes  ;  dans  ce  cas,  ne  pou- 
vant les  faire  disparaître,  et  par  suite  ob- 
tenir la  guérisoo ,  il  faut  s'en  tenir  à  on 
traitement  purement  palliatif.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  il  convient  de  nonrrir  le  malade 
d'une  manière  modérée ,  en  même  temps 
qu'on  le  maintient  dans  le  repos  ;  un  air 
pur  et  sec,  des  promenades  en  voiture,  des 
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BicttotM  ■ècbes,  dw  Iwinfl  froids  trooveot 
•lors  leur  application,  pcrarva  qu'il  n'y  ait 
pu  ane  vioteote  congestion  pulnonaire; 
l«8  révulsifs  énergiques  (entre  autres  des 
eaulèree  sar  la  région  du  coeur) ,  les  pédi- 
lavea  et  leamanuluves  irritants  ne  sont  pas 
moins  utiles.  11  eslde  règle,  dans  la  dilata- 
tion, de  ne  pas  recoorir  >ui  saigaéea,  k  la 
digitale,  aux  narootiqDM,  moyens  qui  ont 
pour  résultat  de  diminuer  le  nombre  et  l'é- 
Be<gte  des  oontractims  do  cœor  et  de  pro- 
duire la  stase  dn  sang.  On  est  cependant 
obligé  de  les  employer  quelquefois  ;  mais 
alors  il  faut  le  faire  avec  précaution  :  ainsi 
<a  pratiquera  des  saignées  de  sii  onoee 
par  une  petite  ouverture  ,  et  Beul«nent 
pendant  les  inlenralles  des  accAs  de  dys- 
imée;  on  prescrira  les  opiacés  lorsque  les 
nwlades  seront  eu  proie  k  l'iasomoie  et  que 
l'accès  de  dyspnée  ne  leur  laissera  pas  un 
instant  de  repos  ;  la  digitale  trosvera  son 
api^ication  lorsqu'il  y  aura  des  palpitations 
rebelles  que  rien  ne  pourra  arrêter.  Mais 
lODi  ces  moyens  Doseront  employés  qu'a- 
vec la  plus  grande  discrétion  et  ko^n'on 
s'y  verra  forcé  :  on  les  abandonoera  aussi- 
tôt qa'ffii  en  aura  obtenu  les  effets  qu'on 
en  aliendail. 

■  DangleBaccès  dedyspnée,  on  se  trouve 
bien  des  mtnuluves  chauds  :  oncouvre  for- 
tement le  malade  eton  laisse  entrer  de  l'air 
frais  dans  sa  chambre;  on  lui  donne  par 
nillerée  ane  potion  compoeée  d'étber,  de 
Isodannm ,  de  camphre  et  d'assa  foitida. 
AnssitAt  que  la  transpiration  sorvient,  les 
Mcèe  dyspnéiqoes  cèdent  comme  par  en- 
chantement. 

>  Le  traitement  de  la  dilatation  a  pour 
bot  principal  de  modifier  toute  l'économie  : 
de  U  la  nécessité  de  le  continuer  pendant 
longtmnps ,  sIots  même  que  le  malade  se 
trouve  notablement  soulagé,  car  les  r^ 
chntet  sont  graves ,  et  l'on  n'est  pas  to«- 
jonrs  maître  d'en  arrêter  les  progrès,  i 
(Aian,  loc.  cit.,  Paris,  ISiS.p.  ti6.) 


Le  mot  i'anémiime  du  eaur,  appliqué  , 
il  n'y  a  pas  très  longtemps  encore ,  à 
(ootas  tes  maladies  organiques  de  ce  vis- 
cire  ,  a  vu  peu  k  peu  la  signification  se 
rastreindre  au  fur  et  i  mesure  des  pro- 
grès Boderoes  et  devenir  presqoeaans  ob- 


jet. Cependant  il  est  encore  une  affection 
qui  a  conservé  et  qui  doit  conserver  k  bon 
droit  le  nom  d'tmévrUme  :  c'est  la  dilata- 
tion partielle  du  cceur ,  laquelle  consiste 
dans  une  sorte  de  pocbe  indépendante,  en 
quelque  sorte,  des  cavités  de  l'organe  aveo 
lesquelles  elle  communique  par  un  oriBce, 
et  qui  offre  par  conséquent  tons  les  carar» 
tires  d'un  véritable  anévrisme. 

Chez  nu  jeune  nègre  qui  mourut  dans  an 
élat  de  suffocation,  Corvisart trouva  le  vm- 
tricnle  gaucbe  surmonté  d'une  tumeur 
presque  aussi  volumineuse  que  le  coaur 
lui-même,  contenant  plusieurs  coucbeade 
caillots  assez  denses  parfaitement  sembla* 
blés  â  ceux  des  anévrismes  des  membres 
et  communiquant  avec  l'intérieur  dn  ven- 
tricule par  uue  ouverture  étroite ,  lisse  et 
polie  {Ettai  itir  Itt  maladie»  du  eaur, 
p,  383).  U.  Bérard  a  rapporté  deux  cas 
identiques  ,  si  ce  n'est  que  les  tumeurs 
avaient  le  volume  d'un  œuf  de  cane.  Dans 
l'un  de  ces  cas  ,  une  portion  du  sac  éuit 
formée  par  le  péricarde  et  les  couches  Pi- 
brineuses  diptûéea  intérieurement.  Il  n'y 
availpas  de  trace  de  substance  moseulaire. 
L'aspect  général  de  l'un  de  ces  deux  ané- 
vrismes ,  examinés  par  Laënnec,  le  poria 
à  penser  que  les  anévrisme.<;  de  ce  genre 
rteultent  d'ulcérations  de  la  surbceioierne 
des  ventricules.  On  verra  bientôt  que  celte 
opinion  est  fondée,  au  moins  en  partie. 

Hope  a  observé  quatre  ou  cinq  cas  ana- 
logues. Dana  l'on  deux  ,  une  dégràéres- 
cence  stéatomateuâe  avait  déterminé  la 
formation  d'un  canal  partant  de  l'aorte , 
passant  sousnoe  des  valvules  sigmoides  et 
sous  la  membrane  interne  du  ventricule 
gauche,  et  venant  aboutir  ft  nn  anévrisme 
de  la  grosseor  d'une  noix ,  dans  la  snb- 
Btance  de  la  cloison  anriculo-ventriculaire. 
Le  second  exemple  eit  semblable  an  pré- 
cédent. 

La  planche  30*  de  l'ouvrage  de  Hope 
[Principkt  andillMlratUmtofmorbid  ana- 
lany)  représente  un  troisième  cas  dans  le< 
quel  l'aoévrisme  était  ossifié.  Dans  le 
second  de  ces  cas ,  le  second  bruit  était 
accompagné  don  broitdesowfflet;  danale 
premier  et  le  troisiènte  ,  les  signes  physi- 
ques ne  furent  pas  notée.  Les  signes  géo^ 
ranx  ,  dans  tous  les  cas ,  furent  ceux  des 
maladies  organiques  da  cceur. 

M.Thurnam  a  pablié  (ifadieo-eAirurg. 
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lVaniact.,vol.XXI,  1898]aDirtiole[nté- 
rMsant.daas  lequel  il  arassemblé  soixante- 
quatorze  caad'anivrisme.donttreJEe,  tirés 
des  musées  de  Londres  et  de  Cbitam,  n'a- 
vaient polot  encore  été  décrits. 

Snrcessoizante-tinatorzecas, cloquant»- 
boit  fois  la  maladie  a  ea  son  siège  dans  le 
ventricule  gauche  :  jamais  on  ne  l'e  Iroavée 
dans  le  droit ,  ce  qu'il  fiial  probablement 
altribner  h  ce  que  ce  ventricnte  est  moins 
eipOBé  qne  l'autre  fa  l'infiammatlon  et  an 
causes  d'une  forte  distension. 

Ce  qui  suit  est  on  extrait  de  l'exposé 
qn'a  hit  H.  Thurnam  des  cinquanie-bult 
anévrismes  do  veotricale  gauche. 

Anéorinu  latéral  dn  vsntWente  gauche. 
—  c  On  rencontre  l'anévrisme  latéral  du 
ventricule  gauche  sous  deux  Termes  prin- 
cipeles  :  ainsi .  il  peut  n'âtre  accompagné 
d'aucune  déformation  extérieure  du  cœur 
et  borné  exclusivement  aux  parois  tbora- 
eiques ,  ou  bien  il  peut  se  présenter  sous 
la  formed'one  tumenr  s'élevant  à  la  surfoce 
de  l'organe  et  atteignant  un  volume  qui 
varie  de  celui  d'une  noix  h  celai  da  cœur 
lot-méme.  Snr  soixante-sept  anévrismes  du 
ventricule  gauche  trouvés  chei  cinquante- 
huit  malades,  trente-cinq  étaient  accom- 
pagnés de  tumwr;  chez  dix-neuf  il  n'y 
avait  pBs  de  tumeur ,  et,  dans  les  treize 
derniers,  on  n'a  pas  su  s'il  en  existait 
on  non.  Cependant,  à  eu  juger  par  la 
petitesse  dn  sac,  llest  probable  que  la  ma- 
ladifl  d^ssait  h  peine  la  surflice  du  ven- 
tricnle. 

D  Caraatèra»  onolomlgtiM.  —  Le  volume 
des  sacs  anévrismiux  varie  considérable- 
ment :  ainsi,  dans  aeaf  cas,  il  pouvait  être 
comparé  t  celui  d'nne  noisette  ;  dans  vingt, 
t  edoi  d'une  noix  ;  dans  quatorco,  k  celui 
d'une  orange  ;  et  dans  neuf,  il  ^lait  ou 
k  peu  près  celui  du  cceur  Inf-méme  à  l'état 
■aln.  Dans  un  de  ces  neuf  derniers  cas,  la 
tumeur  s'était  montrée  au  dehors.  Lorsque 
la  maladie  dure  d^g  depuis  quelque  temps, 
et  que  le  sac  s  atteint  on  certain  volame, 
il  s'ouvre  ordinairement  dans  le  ventricule 
pamnoriGcedontle  dianiétre  est  étroit  re- 
lativement k  celui  du  sac  lui-même,  et  dont 
Im  bords,  comme  ceux deeanévrîsmesan- 
eieni,  ftmtea  général  une  Eaillie  bien  trati- 
chéa  ,  et  sont  formés  d'un  tissu  Gbrenx 
dense.  On  a  tronvé  an  orifice  de  cette  na- 
lare  dans  vingt-cinq  cas  au  moins ,  tandis 


que  dans  dix-neuf  antres ,  qui  ne  bisaieof 
que  commencer  poor  la  plupart ,  l'oriflee 
était  aussi  large  ou  même  pins  large  qu'au- 
cune autre  partie  da  sac,  et  il  n'existait 
aucune  saillie  des  bords  de  cet  oriBee. 

>  S'il  s'agit  de  déterminer  les  parties  du 
cour  intéressées  dans  ta  formation  du  sao 
anévrismal,  on  est  amené,  par  an  examen 
attenUr,  A  ce  résultat,  que  quinze  Ibis  on 
a  trouvé  le  sac  constitué  par  leeflbresmuB- 
cntalrea  et  le  périoardo ,  quatre  fois  par 
l'endocarde  et  le  péricarde  senlemenl , 
vingt-cinq  Mi  par  tous  les  tisras  qui  en- 
trent dans  la  composition  dA  parois  do 
cœur;  tandis  que,  dans  vingt-trois  cas, 
ou  la  maladie  était  trop  avancée,  M 
bien  les  détails  descriptif  sont  trop  In- 
complets pour  pouvoir  lenr  assigner  une 
place  convenable  dans  locune  dee  catégo- 
ries précédentes.  Dans  quelques  cas ,  le 
sao  anévrismal  avait  subi  des  cbangemeata 
et  des  transformations  de  t^najeurs  espè- 
ces. Ainsi ,  deux  Ibis  on  a  constaté  leuF 
dégénérescenoescéatomateuse;  troisfaison 
aspect  cartilagineux  ;  dans  six  cas ,  enSo , 
le  sac,  entre  cette  dernière  transformation, 
préaeniait  une  dégénérescence  calcaire  on 
osseuse  plus  ou  moius  avancée. 

■  Vingt-trois  fois  ,  et  baeuceup  plus 
souvent  encore  probableoMnl ,  le  sac  était 
renforcé  par  des  adhérences  avec  la  snr- 
face  libre  ou  la  couche  fibreose  du  péri- 
carde ,  et ,  dans  tons  les  cas  ,  la  maladie 
était  portée  au  point  de  (brmw  ane  tnmeor 
k  la  surface  dn  cceur. 

>  Dans  six  cas  oè  il  n'existait  aucone 
adhérence  entre  le  péricarde  et  la  portion 
anévrismale  du  cosur,  et  o&  l'anévrisme 
dépassait  k  peine  le  niveau  de  la  surface 
de  cet  organe ,  il  y  avait  en  mptara  de 
sac,  et,  par  snite,  un  ^nchement  ds 
sang  mortel  dans  le  péricardei  on  n'a  ob- 
servé qu'une  fois  la  rupture  dans  le  eu 
où  existaient  les  adtaérenoes  en  queslios, 
e(,  dans  ce  cas,  la  plèvre  gauche  fat  le 
siège  de'l'hémorrhagie. 

B  Pour  ce  qui  concerne  rintérieur  du 
sac,  dans  vingt-trois  cas,  ceuxsnrtoatoà 
ce  dernier  avait  un  orifice  rétréci .  M  o<> 
la  tumeur  attognait  un  volume  considé- 
rable, on  trouva  une  quantité  plus  M 
moins  grande  da  caillots  lamelteui.  DlK- 
sept  fois,  soit  que  l'anévrlsme  parél  plas 
récent,  soitqn'il  fUtplas  exaoMmenlBitoé 
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ànt  Ib  Injet  direct  do  «ang,  Is  sac  m 
ccBlsnaitqoe  de  simplet  caillou  amorphei  ; 
dii-oeuf  lois,  eafio ,  on  irouva  le  sac  vide 
iprèi  la  nort.  Dana  trois  autroa  cas,  une 
rail  il  niaiait  &  l'inlMeur  un  caillot  glo- 
lultireeicreiH,  et  deox  foia  de  limple* 
eiillots  fibrioeux  d'iDoiMiDe  date  évidem- 
nwot.  1  (Tharnam.) 

11  Mmbla  qu'il  D'est  aocuoe  partie  do 
?enlncula  gaocbe  qoi  ne  poiue  devenir  I* 
liégRd'uDBDévriâinei  etul'étade  de  faits 
plus  oombreux  qoe  n'en  DOnoaissait  Bree- 
cbet  I  l'époque  où  il  écrivait  prouve  que 
catauieor  s'est  Irooipé  en  disant  qoe  l'af- 
(ecUoB  avait  pour  aîége  {Mveqm  esdusif  U 
poiute  da  veotrioale,  il  faut  cepeadaet 
coDvenirquec'estIA  qo'oQ  la  trouve  le  plus 
aoDveDl.  AiDai,  août  le  rapport  do  aiége, 
00  peut  classer  de  la  autiière  smvaate 
lessoixaute-sept  aaévrisniw  troirvés  dans 
les  einquante-luiit  cas  dont  il  vientd'etre 
queatioo.  Noua  en  négligeouaà  dessein  un 
dans  lequel  oo  ne  fait  pas  oMnlion  du  li^e 
uact.  ?iQgt-sept  siégeaient  il  la  pointe  ou 
prtsde  la  pointe  du  venlricala,  vingletun 
t différents  pointa  delà  base,  quioie  entre 
cette  dernière  et  la  pointe,  sur  les  parois 
latérales,  trois  sur  la  cloison  interventri- 
cuUire.  Parmi  les  cas  oîi  le  sac  était  situé 
tu  base,  quatre,  observés  par  le  docteur 
Hope,  sont  remarquables  eo  ce  qu'ils  s'oo- 
vraieot  à  la  fois  dans  le  ventricule  et  dans 
l'aorte.  Le  docteur  Bope  pense  qu'une  déi- 
générescence  stéatomateuse  avait  déter- 
mioé  la  Jormation  d'un  caeal  partant  de 
l'aorte ,  et  sedirigeant  dans  l'une  des  val- 
vules sigmoldes ,  et  sous  la  membrsne  in- 
terne du  ventricule  gaucbe ,  et  qu'aingi  il 
en  était  résulté  un  anévrisme  qui  s'ouvrit 
déSnitivement  dans  la  cavité  du  cour. 
11  semble  cepeudant  plus  probable  que 
l'aoévrisme,  dans  ce  cas,  s'était  formé  dès 
le  principe  dans  Jie  ventricule ,  et  que  ce 
n'est  que  plus  tard  qa'il  communiqua  avec 
l'aorte,  par  suite  de  la  maladie  coeiistante 
des  valvules  de  oe  vaisseau,  aJo  pour- 
rais citer  Jl  l'appui  de  cette  manière  de 
voir,  dit  Ha|>e,  quatre  autres  cas  daiwlee- 
queU  le  sac  avait  préoisénent  la  ntéme  si- 
loalion ,  maia  où  il  n'y  avait  atMnne  oon< 
municatioD  avec  l'aorte.  Dwis  l'un  de  oei 
cas,  dont  la  piAce  palbokigiqin  eat  au  musée 
de  SaiiU-S<trUtolonmi>'t  hotpiM,  l'ané- 
t  contiguà  l'aorla. 


qu'en  l'a  déorit  dans  le  M.  S.  ratologue ,' 
comme  anévriraie  de  oe  vaisseen.  Des 
troiscasoù  l'anévrisrae  avait  son  siège  sur 
la  oloiaon  du  ventricules,  on  d'en  est 
très  brièvement  ché  par  M.  Cravellbier  , 
qui  dit  qu'il  occupait  la  malM  inférieure 
de  celle  oloison,  et  qu'il  raeDa(^it  de  se 
rompre  dans  le  vvntrieale  droit.  Dans  nn 
autre  de  ces  cas ,  rapporté  par  Laennec , 
il  s'était  formé,  à  )■  suite  d'une  ulcération 
versIaparlielapluséteTéede  la  cloison,  un 
caoïl  accompagné,  à  ce  que  l'on  Crut,  d'un 
petit  anévrieme  contenant  des  cailbtB 
âbrineux.  lOn  salthlea  en aestomte qae  la 
partie  bi  plus  élevée  de  cette  etoison,  située 
dans  l'angle  de  séparation  des  deux  val- 
vules aortiquea  droite  et  postérieure,  qui 
manqoe,  dans  cnriains  ces  de  difformité 
oongénltale,  est  formée  chez  l'bomme,  non 
pu  de  libree  nuscolairm ,  mats  simple- 
ment de  l'endocarde  des  deux  ventricnlee' 
presque  adossés  l'un  i  l'autre,  et  fortifiée 
seulement  par  l'interposition  d'une  petite 
quantité  de  tissa  Sbreux  continu  k  celai 
de  l'aorte. 

Pour  termlaer  ces  réBeiioos  sur  le 
siéite  des  anévrismes  dn  ventricule  gau* 
che,  la  seule  conclusion  générale  i  laquelle 
on  puisse  arriver  parett  être  qoe  les  points 
les  plus  minces  de  ces  parois,  c'est-è-dire 
lapoioieet  la  partie  supérieure  de  la  base, 
sont  beaucoup  plus  fréquemment  que  Ions 
leri  autres  le  siège  de  l'affootioD  qni  nous 
occupe. 

En  géoérsl,  car  cela  est  arrivé  eitt- 
qaante-deax  fols  sur  ctoquanie-hult ,  il 
n'eslstaitqu'unsetil  anévrisme;  mais  dans 
quan-a  cas ,  on  en  trouva  deux  b  la  fois  ; 
dans  un  autre,  ou  en  trouva  trois;  un 
quatrième  eofin  otTrit  quatre  anévrismes 
commençants.  Dans  deux  cas,  il  n'est  pas 
impossible  de  supposer  que  deux  saes  db^- 
tincti  dsns  le  principe  s'étaient  confondus 
de  manière  è  n'en  former  qu'un  sed;  une 
autre  fois  même  on  pent  croire  que  trois 
sacs  s'étaient  réunis  de  cette  manière. 

Une  quaeiioQ  Importante  dans  l'his- 
toire des  anévrismes  latéraoi  du  UBur 
est  celle  qui  a  trait  sox  autres  lésions  de 
cet  organe  qoe  l'en  trouve  coïncider  avec 
eax.  Je  commeneBral  par  le  péricarrie. 

I  Outre  les  vingt  cas  dont  j'ai  déjh  parlé, 
dans  lesqueis  II  y  avait  adhérence  de  la 
surfiM  de  la  taw 
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trouve  que  dans  sept  autres  il  exisUit  une 
sdhéreace  générale  de  la  membrane  à  la 
Burface  du  cœur.  Daos  du  ,  il  y  avait  pé- 
ricardile  bëmorrliagique  récente ,  et  dans 
trois,  tiydropisie  de  la  cavité  du  péricarde  ; 
douze  fois  on  put  constater  dans  l'mdo- 
carde  des  çbangemenU  divers  de  struc- 
lurej  on  le  voit,  par  exemple,  blanc,  opa- 
que, épaissi ,  daoB  le  voisinage  immédiat 
du  sac  ou  dans  une  étendue  plus  considé- 
rable; une  Ibis  même  on  trouva  au  dépAt 
mince  de  matière  calcaire  sur  la  membrane 
ou  au-dessous.  Dana  neuf  cas  au  moins,  la 
substance  musculaire  du  ventricule  était 
le  siège  d'une  dégénérescence  cellalo- 
fibrense  plus  on  moins  avancée ,  dégéné- 
rescence, en  général,  pins  marquée  autour 
du  sac  ;  une  fois  on  trouva  une  transfor- 
mation cartilagineuse,  et  une  autre  bis 
nue  induration  dont  ta  nature  ne  fut  pas 
déterminée.  Dans  un  cas,  il  fut  dit  que 
les  parois  venlriculairee  étaient  le  siège  de 
tumeurs  tçiràocéu .  et  dans  un  autre  d'une 
suppuration  dilTuse  considérable. 

On  a  vu  souvent  une  atrophie  pronon- 
cée, soit  des  colonnes  charnues  qui  for- 
ment les  piliers  de  la  valvule  roitrale ,  soit 
des  colonnes  plus  petites  qui  constituent 
le  réseau  de  la  surface  interne  du  ventri- 
cule. Sur  six  cas  ,  dans  lesquels  on  con- 
stata une  altération  des  valvules  des  cavités 
gauches,  cinq  frâs  la  valvule  roitrale  était 
le  ùége  de  l'altération,  ou  se  trouvait  ré- 
tréde  par  un  dép6t  cartilagineux  on  os- 
seux ;  trois  fois  les  valvules  aorliques 
étaient  malades ,  et,  dans  un  cas,  les  deux 
ordres  de  valvules  étaient  compromis. 
Dans  huit  cas,  on  note  les  valvules  saines  ; 
dans  les  autres,  il  n'est  pas  fait  mention 
de  leur  état. 

Au  sujet  des  changements  pathologi- 
ques que  l'on  vient  de  voir  coïncider  dans 
le  cœur  avec  l'anévrisme  latéral  de  cet 
organe  ,  il  faut  remarquer  qu'on  peut,  en 
général,  presque  toujours  les  regarder 
comme  des  effets  de  l'inOammatioa.  Pour 
le  pins  grand  nombre,  ceux,  par  exemple, 
qui  ont  pour  siège  le  tisau  musculaire  et 
le  péricarde ,  il  ne  peut  y  avoir  sous  ce 
rapport  presque  aucun  doute  ;  et  quoiqu'il 
puisse  exister  encore  quelque  divergence 
d'opinion  au  sujet  des  altératioaa  de  l'en- 
docarde et  des  valvules ,  on  les  considère 
cependant  aujourd'hui  généralement,   et 


avec  une  assez  grande  apparwice  de  rai- 
son, comme  des  suites  de  l'inDamma- 
tion. 

Mes  recherches,  dit  Bope,  m'amènent 
presque  infailliblement  à  cette  condusion, 
que  l'anévrisme  du  cœur  ne  peut  pas  être 
regardé  comme  dépendant  exclusivement 
des  changements  pathologiques  survenus 
dans  l'on  des  tissus  seulement  qui  entrent 
dans  le  composition  de  cet  organe. 

Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  il 
n'est  pas  fait  mention  d'altérations  (eût 
hypertrophie,  soit  dilatation)  accompagnant 
i'aoèvrigme  n'excède  pas  le  chiffre  ;dii , 
et,  dans  trois  cas  seulement,  on  a  noté 
l'état  saiu  du  cœur  sous  les  autres  rap- 
porte. 

Quant  à  l'inQuence  da  sexe .  sur  qua- 
rante cas  dans  lesquels  ce  dernier  a  été 
noté ,  on  trouve  trente  hommes  et  dix  fem- 
mes. Ainsi  la  proportion  dn  c6té  ctee  fem- 
mes est  beaucoup  plus  forte  que  pour  les 
Boèvrismes  artériels  que  l'on  r«nc(Hilre, 
d'après  Hodgson,  huit  fois,  et.  d'après 
Lisfranc ,  onze  fois  pins  souvent  cbn 
l'homme  que  chez  la  femme  ;  même  pour 
les  anèvrismes  de  l'aorte ,  qui  est  l'espèce 
d'anévrisme  la  plus  commune  chez  les 
sujets  du  sexe  féminin,  le  docteur  Hope  s 
trouvé  la  proportion  très  l^^érenwnt  plus 
forte  que  celle  indiquée  par  Bodgson. 

L'âge  des  malades  a  été  noté  ou  peut 
se  présumer  du  moins  avec  assez  d'exacti- 
tude dans  trenle-dnq  cas. 

Il  paraît  qu'après  l'âge  adulte  il  n'y  a 
pas  de  période  spéciale  qui  favorise  d'une 
manière  bien  marquée  le  dévelO|^meDt 
de  l'anévrisme  du  cœur.  Cependantil  sem- 
blerait que  les  époques  auxqu^les  ou  le 
rencontre  le  plus  souvent  sont  l'Ige  de 
vingt  à  trente  ans ,  et  plus  tard  un  ftge  très 
avancé.  On  trouverait  donc  également  sous 
ce  rapport  une  différence  remarquebleentre 
l'anévrisme  du  cœur  et  l'aoévrisme  arté- 
riel, qui,  d'apréelerésultat  des  observalioiis 
de  sir  Astley  Cooper,  et  d'aprèa  une  ana- 
lyse de  cent  huit  cas  par  M.  Bizot  (  ilim. 
dt  la  Soc.  méd.  d'obi.,  t.  I,  p.  109;  /i^ 
cherche*  aur  le  eaur  et  le  eyilème  arUriet), 
se  montrerait  principalement  entre  trente 
H  cinquante  ans. 

Il  n'y  a  presque  pas  de  donle  que  fmf 
l'anévrisme,  comme  pour  toute  antre  iSte- 
tioD  organique  dn  œor,  le  rhnmitismeaiga 
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qui  se  manifeste  dans  cet  orgaoe  par  noe 
CDdocsrdiiQ.ODparuDepéricardite.iiedoive 
bre  regardé,  sinon  comme  une  csase  effi- 
ciente de  l'afltelion  qui  dous  occupe,  comme 
une  circonstance  du  moins  qui  sd  rattache 
intimement  à  sa  production.  Eu  admettant 
cette  manière  de  voir,  on  comprendra  uns 
difBcnllé  pourquoi,  dans  tes  premières 
périodes  de  )a  vie,  l'anévrisme  du  cœur 
est  plus  fréquent  que  l'anévrisme  des  ar- 
tères; car  on  sait  que  Iw  affections  inflam* 
maloires  dcmtjeviensde  parler  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  à  cette  époque  qu'b 
toute  autre  dans  te  courant  des  rhuma- 
ligmea  aigus. 

Parmi  les  causes  excitantes,  on  peut 
trouver  les  violences  extérieures ,  comme 
une  blessure  de  la  poitrine  chez  un  gondo- 
lier,  ou  un  violent  excès  de  oolèrechez  un 
Mignenr,  par  exemple  ;  dans  d'antres  cas, 
des  préoccupations  d'esprit  loagiemps  pro- 
longées ,  les  fatigues  de  la  scène ,  etc. 

Quanti  la  uaturedela  maladie  qui  nous 
occupe ,  on  arrive  par  l'examen  des  ca- 
caclères  anatomiques ,  aussi  bien  que  par 
cdai  des  causes  apparentée ,  à  cette  con- 
dntion,  que  vingt-deux  fois  sur  doquante- 
hait  l'anévrisme  eut  sou  point  de  départ 
dans  une  dilatation  de  tous  les  éléments 
qui  entrent  dans  la  compositi(m  des  parois 
do  cœur,  et  six  fois  dans  une  solution  de 
continuité  de  la  membrane  interne  et  du 
plan  profond  dee  (ibret  musculaires;  qu'elle 
fut  causée  par  une  ulcération,  ou,  ce  qui  est 
plus  probable ,  par  une  rupture  ;  dans  les 
trente  autres  cas,  ou  la  maladie  était  trop 
avaDcée,  ou  les  détails  trop  peu  circonstan- 
ciés pour  pouvoir  se  prononcer  d'une  ma- 
nière satisfaisante  sur  la  question. 

Onpeutdoncconclure.avecM.Thornam, 
que  celte  lésion,  dans  la  grande  majoritédes 
cas.  est  de  la  nature  de  ['anévritiM  tirai, 
c'eii-t-dire  qu'elle  a  son  origine  dans  la 
dilatation  d'une  partie  des  parus  veatri- 
ealaires,  devenues,  par  suite  des  change- 
DMnts  organiques  éprouvés  par  les  tissus 
qui  les  composent,  inaptes  àrésist«r  àla  dis- 
luuioo  do  sang  pendant  la  systole  ventri- 
colaire.  Cee  cbangementt  peuvent  se  bor- 
Mr  i  un  seul  tisau ,  l'endocarde  par 
eiwple,  on  peuvent  affecter  à  la  fois 
cette  membrane  et  le  tissu  musculaire  , 
eu  tita  enSa  ils  peuvent  partir  du  péri- 
carde eige  propager  de  l'eilérieQr  il  l'in- 


térieur. Dans  un  grand  nombre  decaa,  ces 
changements  semblent  être  te  résultat 
d'nue  inflammation  aneienne  plosou  moins 
vive. 

Symptâmeê.  —  «  Sous  le  rapport  de  la 
sympiomalologie  et  du  diagnoatic ,  dit 
H,  'Thnmsm,  les  données  que  l'on  possède 
sur  cette  forme  d'altératiiHi  sont  moins  po- 
sitives que  celles  relatives  à  ses  caractères 
pathogéniquee  et  anstomiques.  Il  est  pro- 
bable qu'à  son  début  l'aDévrisme  du  ccBuf 
ne  s'accompagne  pas  nécessairement  d'au- 
cun trouble  dans  les  fonctions  de  cet  or- 
gane. Dans  deux  cas,  on  a  expressément 
constaté  que,  pendant  la  vie,  il  n'existait 
aucun  sympléme  qui  pût  être  rapporté  an 
cœur,  et,  dans  cas  deux  cas,  la  maladie 
était  à  une  période  très  peu  avancée. 

n  II  est  deux  catégories  de  cas,  dans 
lesqoeltee  le  mode  d'invasion  de  la  maladie 
diffère  d'une  façon  remarquable.  Ainsi, 
chez  trois  malades,  l'attaque  fut  subite  et 
s'accompagna  de  symptômes  bien  tran- 
chés, analogues  ï  ceux  que  l'on  observe 
dans  les  cas  de  rupture  du  cœur,  quand 
cette;  rupture  n'eet  pas  mortelle  sur-le- 
champ.  L'observation  la  plus  instructive 
à  cet  égard  est  celle  rapportée  par  Galéati, 
d'un  seigneur  qui,  à  la  suite  d'un  violent 
accès  de  colère,  fut  pris  tout  à  coup  d'une 
vive  douleur  précordiale ,  de  dyspnée , 
d'agitation,  de  crainte  de  la  mort,  de  dis- 
position à  la  syncope,  et  dont  le  pools  d»- 
vint  vibrant,  fréquent,  mais  languissant. 

■  Dans  lee  cas  de  ce  genre,  le  mode 
d'invMÎOD,  aussi  tùen  que  les  causes  im- 
médiates, peut  faire  penser  qu'on  a  aflhire 
il  une  affectioil  de  même  nature  que  l'a- 
névrisme (aux,  suite  de  rupture. 

■  Dana  la  grande  majorité  des  cas 
néanmoins,  la  maladie  paraît  avoir  eo  nn 
début  insidieux,  et  ne  s'être  que  très  len- 
tement révélée  par  des  symptômes.  C'est 
à  quoi  on  doit  s'attendre  dans  le  casdV 
névrisme  vrai,  et  l'on  peut  remarquer  que 
cette  diflërenca  dans  le  mode  d'inrasit» 
des  deux  formes  de  la  maladie  vient  coo- 
Brmer  les  conclusioDS  auxquelles  nous 
avaient  d^l  conduit  les  données  anatomi- 
qves,  que  l'anévrisiiie  vrai  du  CŒur  eat 
beencoop  pina  commun  que  l'anévrisme 
fiiox. 

1  Dans  dnq  cas,  les  sympttaws  sont 
décrits  eoua  la  déDonÙMitioD  géBérkpie  de 
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Gympltmea  de  maladies  du  cœur.  Dans 
vingt-IroiB  autres,  oÙ£ee  iyaiplômes  eont 
noiéa  avec  dâiail,  on  peut  les  ranger,  d'a- 
près leur  fréquence,  dans  l'ordre  suivant  : 
Dyspnée ,  allant  quelquefoia  jusqu'à  uue 
sulTocation  des  plus  graves.  Cbez  quiow 
malades,  quatorze  fois  douleur  précordiale 
atteignant  des  degrés  divers,  se  bornant 
dans  un  ou  deux  cas  â  une  simple  gêne, 
dans  plusieurs  autres  s'sccoDtpsgnant  de 
.la  sensation  d'un  poids;  bydropisie  plus 
ou  m<Hns  considérable.  Chei  dix  maladea, 
palpitaliona  :  chei  neuf,  anxiété,  crainte  de 
la  mort,  et  insomnie  cbei  buit;  chez  trois 
enGn,  syncope  ou  disposition  à  la  syn- 
cope. 

■  Outre  ces  symptômes,  il  y  en  a  d'an- 
tres dont  il  est  plus  raremwit  question  : 
ainsi,  Istoui,  le  battement  des  carotides, 
les  pulsations  des  jugulairee,  la  coloration 
livide  ou  bleue,  les  bémorrbagiea  nasales 
et  pulmonaires.  L'état  du  poals  est  not^ 
dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement, 
et,  Bor  ce  nombre,  il  a  été  trauié  fiiiUe 
sept  fois,  et,  chea  quelques  malades,  cette 
faiblesse  fut  portée  à  un  degré  extrême. 

»  i)i((0TH>ilic. —  Comme  on  a  rarematit 
rencontré  ranévrisme  du  cœnr  sans  oom- 
plicaUoo  d'autres  lésions  de  cet  organe,  il 
en  résulte  néoessBirement  une  grande 
difficulté  dans  la  détermination  des  sym- 
ptômes générani ,  s'il  en  existe,  qni  peu- 
vent le  faire  reconnattro. 

>  Hais,  outre  les  symptAmee  que  je 
Tiens  d'énoDC<r,  un  grand  nombre  de  ma- 
lades éprouvent  des  sensations  douloDren- 
we  diverses  b  la  région  préoordiale,  ce 
qui,  jusqu'à  un  oertain  point,  pourrait 
servir  à  faire  distinguer  cette  maladie  de 
la  dilatation  simple,  avec  oo  sans  hyper- 
trophie. On  rencontre  des  symptômes  de 
cette  nature  dans  deux  formes  de  maladies 
du  cœur  bleu  connues,  i'angiae  de  p<H- 
trine  et  les  altérations  des  valvnles,  dam 
les  oat  suriottt  où  il  existe  une  ossification 
coniidérablo.  Or,  quoique  l'ensMnble  de 
symptômes  anqnel  on  a  donné  Is  nom 
d'angine  de  poitriu  ne  paisse  pas  tou- 
jours être  rapporté  k  une  assiOcatioa  ou  i 
une  induration  des  artirea  coronaires,  des 
valvules  et  de  l'oEigine  d«s  pus  Taisseaux; 
comme  cependant  les  auteurs  les  plus  ra- 
commaodables  s'accordent  t  adoMttre  que 
l'anginvdepeitaûe,  dans  la  majorité  des 


cas,  se  lie  fa  ce  genre  d'altérations  on  k 
des  altérations  semblables,  on  peut,  sans 
crainte  de  trop  généraliser, attriboerpenl- 
étre  ces  sentiments  de  malaise,  et  la  dou- 
leur que  l'on  rencontre  dans  ces  trois 
Bortee  de  maladies,  à  une  seule  et  même 
cause. 

t  Cette  cause  me  parait  être  l'irritation 
produite  par  la  dureté  et  le  dtfaut  d'élas* 
ticité  des  produits  morbides  sur  les  nerfs 
cardiaques,  ceux  surtout  qui  émanent  du 
grand  pneumo-gastrique ,  que  des  expé- 
riences récentes,  et  entre  antres  cellee  de 
M.  Brachet,  ainsi  qae  les  recherches  ana- 
iques,  ont  prouvé  être  à  un  certain 
point  un  nerf  de  sentiment.  La  nature  de  la 
douleur  produite  dans  l'anévrisme  do 
oBor  varie,  ainsi  que  nous  l'aTOD*  vu, 
dans  plusieurs  cas;  mais,  dans  quelques 
uns.  on  a  dit  qu'elle  a 'accompagnait  d'une 
sensation  de  poids  particulière  et  très 
pénible,  d'un  genre  de  douleur  plus  in- 
tense, qwHqne  semblable  à  celle  que  pro- 
duit souvent  l'anévrisme  de  l'aorte  Uiora- 

B  Le  diagnostic  de  l'anévrisme  du 
oœnr  doit  donc,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  demeurer  nécessairement  très 
incertain,  et  l'on  ne  dmt  s'attendre  t 
pouvoir  en  porter  un  que  lorsque  la  per- 
oussioo  et  l'auscultation  auront  fburoi 
des  renseignements  positifs.  Malheoreu- 
aemenl,  les  cas  dans  lesquels  les  si- 
gnes physiques  ont  été  observés  sont 
en  très  petit  n<Hnbre.  Dans  trois  cas,  on  s 
constaté  l'augmentation  d'impulsion  dn 
ventricule  gauche  ;  dans  un  cas,  les  mou- 
vements du  cœur  furent,  en  général,  exa- 
gérés et  tumultueux  ;  dans  deux  autres, 
ils  étaient  faibles  et  obscurs;  dans  trois 
ces,  ou  entendit  avec  la  systole  ventricu- 
laire  un  bruit  de  sonfQet  et  de  rfipe;  dans 
unautrecas,  on  entendit  un  bruit  parnl  k 
gauche  du  sternum;  dans  un  autre  enfin. 
le  caractère  du  premier  bruit  était  coaTt 
cœnme  le  second. «(Tfauman.  Mtd.-Mr., 
lVaNt.,t.XXI,<8a8.) 

Telle  est. la  autaaunce  de  l'important 
travail  de  U.  Tbumem  sur  ranénism» 
vrai  dn  vsntriculs  gauche.  Los  sigas), 
oomme  il  ledit  lui-mimcsontinsurflsaatti 
pour  poavmr  fhira  distinguer  cette  afiK- 
tion  de  tont»  autre  maladie  du  oan. 

Lee  signesphysiques  eu  particulier  Mit 
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trop  imparfaiUnnent  notés  pour  indiquer 
rien  de  poailif.  En  effet ,  tant  que  le  dia- 
piostic  précis  des  affections  va Ivul aires 
hl  impossible,  on  ne  devait  pas  s'attendre 
t  trouver  daos  les  bruits  anormaux  plus 
que  le  signe  d'une  aitérstitu  des  valvules. 
Hais  maintenant  que  l'on  peut  diagnosti- 
quer avec  précision  une  altération  des 
valvules,  il  reste  à  chercher  si  une  série 
de  nouvelles  observations  eiactes  ne  con- 
dnirait  pas ,  par  l'exclusion  des  affections 
valvulaires,  à  reconnaître  lef  signes  ca- 
ractéristiques de  l'anévrisme  vrai.  Or 
voici  la  méthode  que  propose  Hope  pour 
arriver  à  ce  but. 

•  Si  un  bruit  de  souille,  qnel  qu'il  aoit, 
ne  peut  pas  s'expliquer  d'après  les  règles 
exposées  aaxiiiinetphytiqua  detmaladùi 
valvulairet  ni  d'après  celle  des  bruits  de 
frottement  péricarditiques  ,  on  doit  soup- 
çonner quelque  anoroalie  ou  quelque  affec- 
tion rare.  Un  tel  aoup(OD  serait  encore 
plus  fondé  si  les  caractères  du  pouls  ne 
pouvaient  s'expliquer  par  les  régies  qui 
s'appliquent  aux  maladies  de  telle  ou  telle 
valvule  [voy.  Pouls  dan*  let  maladie* 
yalvulairea).  Il  faudra  également  tenir 
compte  avec  soin  des  anomalies  qui  peu- 
Vent  exister ,  dans  la  nature ,  le  siège  de 
l'impulsion  ,  son  synchronisme  avec  le 
pouls ,  le  siège  et  I  étendue  de  la  matité 
a  la  percussiiHi ,  toutes  les  fois  qu'on  ne 
pourra  rapporter  cette  matité  à  une  hy- 
pertrophie au  cœur  ou  à  un  épao(^ement 
dans  le  péricarde  ;  car  il  est  certains  ané- 
vrlsmes  vrais  qui  forment  i  l'extérieur 
du  cceur  des  tumeurs  asseï  volumineuses 
pour  pouvoir  produire  les  anomalies  en 
question.  EoGn ,  le  cœur  devra  être  exa- 
miné après  la  mort ,  et  par  ce  moyen  on 
arrivera  peu  à  peu  à  un  ensemble  de 
ugnes  qui  pourront  servir  à  établir  un 
diagnostic  différentiel.  C'est  en  suivant 
cette  méthode  que  j'ai  pu,  dans  l'obser- 
vation de  Mitcheit  ,  arriver  &  conclure 
que  j'avais  affaire  a  quelque  chose  d'inu- 
sité, d'extraordinaire.  L'événement  prouva 
l'existence  d'uD  anévrismo  de  l'aorte  qui 
s'était  ouvert  dans  le  ventricule  droit.  J'ai 
posé  des  règles  qui  pourront  probable- 
ment à  l'avenir  faire  distingner  un  acci- 
dent du  mâme  genre. 

•  Je  n'insisterai  cependant  pas  beau- 
coup sur  la  possibilité  de  diagnoetîquer  la 


plupart  des  anévrismes  partiels  :  car  le 
plus  grand  nombre  sont  si  petits  et  située 
de  telle  manière  .  qu'il  n'est  pas  pri)bable 
qu'on  puisse  leur  attribuer  la  production 
d'aucun  signe ,  quel  qu'il  soit  |  beau- 
coup d'autres  de  ces  anévrismes,  eaibra»« 
Bsnt  les  valvules  dans  la  lésion  qui  les 
constitue,  ne  doivent  produire  d'autrM 
aymptAmes  que  ceux  des  maladies  valvu- 
laires. *  (Hope,  loa.  cil.,  p.  329.) 

Voyous  maintenant  la  dascriplion  que 
H.  Tburnam  consacre  sus  aoéviismei 
vrais  des  oreillettes, 

Aj>*vri*met  de*  oreilleltâ*.  — '  t  Le 
nombre  des  dilatations  anévrismales  de 
l'oreillette  gauche  consignées  dans  la 
science  est  beaucoup  moindre  que  celui 
des  mômes  dilatations  affectant  le  ventri- 
cule. Cette  affection  pourrait  presque  Un- 
jours  être  rapprochée  des  anévrismes 
diffus,  et  avoir  en  général  envahi  lot  sinus 
entiers  de  l'oreillette. 

>  Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  dans  le- 
quel l'anévrisme  était  ôrconscrit  et  d'une 
nature  telle  qu'on  put  lui  appliquer  le  nom 
de  laUral  ou  m  sac  Dans  ce  cas  il  y  avait 
un  sac  de  la  grosseur  d'une  noix,  pendant 
au  niveau  de  la  base  du  ventricule  gauche, 
contenant  des  concrétions  SbrineUM, 
denses  et  du  sang  liquide ,  et  communi* 
quant  avec  la  cavité  de  l'oreillette  par  un 
pédicule  canaliculé ,  d'un  pouce  de  long, 

t  Dans  tous  les  cas  que  je  connais ,  M 
ils  sont  au  nombre  de  neuf ,  la  maladie 
siégeait  sur  le  sinus  ou  sur  des  parties 
dépendant  de  l'oreillette,  et  elle  paraissait 
due  à  un  rétrécissement  excessif  de  l'ori- 
Gce  mitral ,  qui  ne  laissait  qu'un  passafs 
difOcile  an  sang  venant  de  l'oreillette.  » 
(Tbnmam,  1m.  cit.) 

Pronostia.  —  L'anévrisme  vrai  ae  tei^ 
mine  presqoe  constamment  par  la  mort 
dans  un  temps  variable  ;  quand  il  n'abrège 
pas  sensiblement  les  jours  du  malade ,  il 
cause  toujours  une  incommodité  plus  ou 
moins  grave  et  toiqours  incuraUe. 

Traitement.  —  Le  diagnostic  étant  in- 
certain ,  il  est  impossible  de  diriger  un 
traitement  spécial  contre  l'anévrisme  vrai 
du  cœor.  Dans  tous  les  cas,  ce  traitement 
ne  pourrait  être  que  palliatif ,  et  analogue 
b  celui  qu'on  emploie  conb^  les  uévriamas 
des  gros  vaisseaux  dont  il  sera  longuemeit 
question  pins  Imo. 


j,i,...  ..Google 
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Conerétimi  sangmneê  ou  polypi(ormM  du 

oaur  [polypei  dv  aew). 
■  Lee  coocrétioni  sanguines .  appelées 
Diguère  encore  polypes  du  ccour ,  ont 
donoé  naissance  i  de  nombreui  débats 
qui  ne  sont  pas  encore  complélement  ter- 
minés aujourd'hui ,  bien  qu'on  s'entende 
actaelleaienl  sur  un  assez  grand  nombre 
de  points.  [I  ne  doit  s'agir  bien  entendu 
ici  que  des  concrétions  Tormées  pendant  !a 
vie,  auxquelles  quelques  auteurs  ont  donné 
lenoDi  de  polypes  vrai),  et  non  de  celles  qui 
se  formentdanslecœur  comme  danslousles 
vaisseaux,  après  la  mort,  et  que  les  mêmes 
auteurs  ont  appelées  polypes  faux. 

Celait  dans  le  dernier  siècle  nne  opi- 
nion générale,  que  les  polypes  prodoisaient 
tous  les  symptGmes  que  l'on  sait  être  au- 
jonrd'hui  le  résultat  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur  ;  quelques  auteurs  cepen- 
dant ont  mis  en  doote  la  question  de 
savoir  s'ils  donnent  lieu  à  aucun  symptAme 
quel  qu'il  soit.  Les  recherches  de  Corvi- 
sert,  de  Testa,  de  Burns,  de  Kreysig.  de 
Laënnec  et  des  patbologistes  qui  les  ont 
suivis ,  ont  résolu  la  question ,  et  ont  plei- 
nement établi  comme  un  fait  qu'il  y  a  des 
polypes  formés  pendant  et  après  les  der- 
niers moments  de  la  vie  ,  et  qn'il  y  en  a 
d'autres  formés  à  une  époque  plus  ou 
moins  antérieure  à  la  mort,  qui  présentent 
des  d^rés  divers  d'organisation  et  qui 
donnent  naissance  à  certains  symptdmes 
bien  marqués  pendant  la  vie.  Ces  faits  ont 
été  plus  récemment  encore  condnTiés  par 
H.  Bouillaud ,  qui  donne  les  résultats  de 
soiiante-cinq  cas  observés  par  lui  et  par 
II.  Legroux  ou  d'autres  (T^ité  dtt'ma- 
ladinda eteur,  t.  II,  p.  S9S,  1836],  enSn 
par  Hope,  etc. 

On  auraitpuprévoirdpWoriquedespo- 
lypes peuvent  se  formeravant  la  mort  par  le 
kit  seul  que  pendant  la  vie  le  sang  peut  se 
coaguler  dans  lesarlèreset  dans  les  veines, 
s'y  or^niser,  adhérer  ù  leurs  parois  et 
finir  par  oblitérer  le  calibre  de  ces  vais- 
seaux. Des  exemples  de  pareilles  concré- 
tions ont  été  depuis  longues  années  re- 
cueillis en  grand  nombre  par  Hodgson  , 
Burns,  Ereysig ,  Bertin  et  U.  Bouillaud  , 
Leennec,  MM.  Vetpeau ,  Cruveilhier , 
Arnolt,  Robert  Lee  et  Hope. 


Il  est  à  peine  un  seul  vaisseau  un  peu 
considérable ,  du  sysUme  veineux  sur- 
tout, dans  lequel  on  n'ait  trouvé  les  con- 
crétions dont  il  s'agit.  Dans  lee  veines, 
elles  sont  une  cause  bien  connue  d'bydro- 
pisies  partielles  ou  pkUgmatia  alba  dolm» 
par  exemple,  qui  résulte  souvent  de  l'obli- 
tératicn  de  la  veine  Témorale. 

Caractère!  anatomiqwi.  —  On  sait  de> 
puis  longtemps  que  les  polypes  se  trouvent 
plus  fréquemment  dans  les  cavités  droites 
qne  dans  les  cavités  gaaches  du  cœur. 
H.  Bouillaud  ajoute  ,  en  se  fondant  sur  les 
cas  qu'il  rapporte,  qu'ils  sont  aussi  plus 
fréquents  dans  les  oreillettes  que  dans  les 
ventricules.  La  cause  principale  en  est 
évidemment  que  le  sang  est  retardé  et 
stagne  bien  plus  facilement  dans  les  ca- 
vités droites,  et  que  c'est  dans  ces  cavités 
surtout  qu'il  s'accumale  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie  et  après  la  mort. 
H.  Bouillaud  pense  que  d'autres  causes 
peuvent  expliquer  cette  circonstance  : 
telle  est  ta  fréquence  des  inOammationg 
veineuses  qui  se  propagent  quelquefois 
jusque  dans  les  cavités  droites;  peut-être 
aussi  une  disposition  a  la  coagulation  plus 
marquée  dans  le  sang  veineux  que  d^s  le 
sang  artériel,  etc.  ({.oc.  cit.,  t.  Il,  p.60S.] 

On  peut  classer  les  concrétions  poly- 
peuses  en  trois  catégories  ;  1*  polypes 
non  organi$ét;  2*  polypes  légèrement  or- 
ganiiés  ;  et  3*  polypes  plu»  ou  moint 
complètement  organiiés. 

1  *  Polypei  non  organisai.  —  Les  polypes 
formés  après  la  mort  on  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie  sont  des  coocré^ons  G- 
brineuses  qui,  si  elles  sont  toutes  récentes, 
se  trouvent  simplement  étalées  sur  cer- 
taines parties ,  rarement  sur  toute  la  sur- 
face des  caillots  contenus  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux,  sous  forme  d'une  couche 
mince  et  transparente  ressemblant  t  la 
couenne  inflammatoire;  si  elles  sont  an 
peu  plus  anciennes,  elles  constituent  des 
masses  pinsconsidérables  et  plus  épaisses, 
souvent  sans  aucune  adhérence  avec  les 
caillots  rouges  sanguins.  Chez  les  sujeis 
hydropiqoes  ou  diez  ceux  dont  le  sang  est 
très  séreux ,  la  fibrine  parait  comme  infil- 
trée, molle,  tremblotante  et  semi-transpa- 
rente comme  de  la  gelée.  Ces  espèces  àe 
polypes  sont  plus  communes  dans  les  «- 
I  vités  droites  que  dans  las  cavités  gaacte 
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di  cour  ;  «Um  n'adhérant  pas  tai  parois  ; 
allM  août  d'ans  couleur  jaanttre  ou  blan- 
cUire,  uniforme  et  demi-transparente; 
•Ile»  n'offrent  aucone  trace  d  organisa  lion 
inlirieara  ou  da  disposition ,  de  structure 
qtéeiele;  &  l'aide  de  ces  caraclëres.  on 
peut  les  distinguer  des  polypes  formés 
qwlqne  temps  avant  la  mort. 

8*  Polf/pei  Ugirmitent  organiséi.  • —  On 
peut  avancer  loat  d'abord  ,  comme  étant 
an  Tait  généra)  d'observation ,  que  la  fi- 
brine, séparée  du  sang  et  devenue  con- 
crète dans  un  organe  vivant  (que  cet  or- 
gane soit  le  cœur,  les  vaisseanx  sangoios, 
ou  les  tissus  séreux,  cellulair«  ou  d'autres 
dans  lesquels  elle  s'est  déposée),  conserve 
sa  vitalité  et  est  susceptible  d'organisation 
an  même  d^é  qne  la  lymphe  inflamma- 
toire. 

Les  polfpes  formés  quelque  temps 
avant  la  mort,  et  dans  lesquels  cette  orga- 
nisation a  commencé,  sont  plus  consis- 
tants ;  ils  sont  plos  opaques  et  moins 
chargés  de  sérum:  leur  texture  fibreuse 
est  jdus  distincte  ;  ils  sont  souvent  disposés 
en  couches  concentriques;  leur  couleur, 
an  lieu  d'6tre  uniformément  blanchfltre  ou 
jaunâtre,  offre  en  certains  points  une 
teinte  de  chair  pile,  qoelquefois  légère- 
ment violette-  par  suite  d'un  commence- 
ment de  vasculttrisation  ;  on  les  trouve  plus 
souvent  dans  les  cavités  gauches  que  les 
polypes  récents,  et  ils  adhérent  plus  ou 
moins  iotimenienl  anx  parois  du  cœur, 
dont  «1  peut  à  peine  les  détacher,  leurs 
extrémités  demeurant  engagées  entre  les 
cotonnes  charnues.  Au  centre  do  point 
d'adhérence  est  un  tissu  fHameoteox  dont 
la  déchirure  laisse  une  empreinte  rugueuse 
et  sur  la  membrane  interne  du  cœur,  et 
sur  la  surface  du  polype  ;  celle-ci  présente 
eu  outre  des  pânls  sanguins  qui  pénètrent 
plus  ou  moins  profondément,  et  qui  se  ra- 
mifient dans  l'épaisseur  du  polype  comme 
pour  former  des  vaisseaux  destinés  ii  son 
organisation.  Quelques  uns  de  ces  polypes 
contiennent  i  leur  centre  du  pus  quelque- 
fois pnr.  d'autres  foie  concret  on  sanienx , 
eiactwnent  comme  celui  que  l'on  voit  si 
souvent  dans  les  caillots  de  la  phlébite. 

Les  végétationt  globuleatts  de  I.aënnec 
ne  sont  probablement  autre  chose  que  des 
variétés  de  ces  concrétions  potypiformes 
suppuré^.  Elled  se  présentent   sous   la 


forme  de  boules,  on  kystes  irrégulièrement 
sphéroïdes  ou  ovoTdes,  dont  la  grosseur 
varie  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  c^Ie 
d'un  œnf  de  pigeon.  La  surface  extérieure 
de  ces  kystes  est  lisse;  el  leurs  parois, 
dont  l'épaisseur  ne  dépasse  guère  une 
demi-ligne,  sont  formées  d'une  substance 
organisée  un  peu  plus  ferme  que  du  blanc 
d'œaf  cnlt ,  et  analogue  par  son  opacité 
aux  concrétions  poiyplformes  les  plus  an- 
ciennes. La  snrface  interne  du  kyste  est 
moins  lisse  que  l'externe,  et  paraît  formée 
par  une  substance  plus  molle ,  qui  dégé- 
nère quelquefois  graduellement  de  dehors 
en  dedans,  eo  une  matière  semblable  à 
celle  que  contient  le  kyste.  Cette  dernière 
matière,  dans  les  kystes  que  l'on  a  des 
motifs  de  croire  les  plus  récents ,  est  san- 
guinolente ;  dans  les  kystes  plus  «nciens , 
elle  est  comme  "de  la  lie  de  vin  ;  dans  les 
plus  anciens  enhn,  elle  est  puriforma. 

Au  sujet  de  l'origine  du  pus  que  l'on 
trouve  à  l'intérieur  des  polypes,  H.  Bouil- 
taud  rapporte  l'opinion  suivante  :  »  Divers 
auteurs,  et  H.  Legroui  en  particulier,  con- 
sidèrent ce  pus  comme  le  produit  de  l'in- 
llammation  de  la  concrétion  qui  le  contient. 
■  Un  mouvement inQammaloire,  ditM.Le- 

groux,  se  manifeste  dans  la  concrétion 

Le  caillot  se  ramollit  au  centre,  devient 
granulé,  passe  à  l'état  sanieux,  puis  puru- 
lent ;  plus  lard ,  le  pus  est  résorbé,  et  il  ne 
reste  plus  que  les  couches  excentriques  du 
caillot  qui  ont  résisté  an  ramollissement, 
et  forment  les  parois  du  foyer  ou  du 
kyste,  t  Quant  A  moi,  continue  H.  Bouil- 
laud,  je  pense  que  telle  n'est  pas  l'origine 
ordinaire  du  pus  que  présentent  les  con- 
crétions ;  ce  produit  me  paraît  avoir  été 
sécrété  dans  la  cavité  du  «sur  ou  y  avoir 
été  transporté  par  l'absorption,  et  avoir 
déterminé  ensuite  la  formation  d'un  caillot 
qui  l'a  enveloppé  de  toutes  parts  ;  à 
l'époque  oii  l'on  trouve  le  plus  souvent 
du  pus  au  centre  d'nne  concrétion  puru- 
lente. Je  ne  prétends  pas,  au  reste,  qu'une 
fois  bien  oi^nîsées,  les  concrétions  san- 
guines ne  puissent  suppurer.  Toutefiûs  ce 
n'est  pas  Ifa,  si  je  ne  me  trompe,  un  acci- 
dent commnn.  ■  (Bouillaud,  he.  cit.,  t.  II, 
p.  610.] 
Hope  s'eiprioie  ainsi  sur  le  même  sujet  : 
■  Je  regarde  comme  la  plus  probable 
ro{Hnion  qui  attribue  le  pus  à  l'inllaroma- 
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tioQ ,  parce  que  c'est  elle  qui  s'accorde  le 
plus  avcii  la  suppuralion  des  caillou  que 
ton  trouve  coosUmmeoL dans  la  phlébite, 
et  en  outre  parce  que  je  crois  que  le  pus 
ea  circulation  se  raélangerait  uDiformé- 
ment  avec  le  saug,  au  lieu  de  se  raesem- 
bler  dans  des  poiuls  particuliers,  ainsi  que 
le  suppose  la  théorie  de  M.  bouillaud.  Je 
ne  crois  même  pas  que  ce  qu'on  appelle 
des  dépôts  puruleots'dane  les  organes 
consiste  réellemeoL  dans  des  particules  de 
pus  déposées  par  le  sang:  mais  bien  que 
le  pus  empoisonne  le  sang ,  et  qu'il  pro- 
duit sa  coagulation  et  la  suppuration  dans 
les  points  affectés.  Dans  cette  manière  de 
voir,  je  ne  nie  pas  que  des  particules  de 
pus  puissent  être  les  noyaux  de  caillots 
lonnés  à  l'intérieur  du  cœur.  Car  j'ai  vu 
desemblablescaillois.  les  uns  suppures,  les 
autres  non  suppures,  Qotter  sans  adbé- 
roDce  dans  presque  tous  les  troncs  consi- 
dérables dn  système  veineux  sur  le  même 
malade.  ■  (Hope,  loc.  cti.,  p.  527.) 

Le  kyste  adhère  au  moyen  d'un  pédi- 
cule, qui,  suivant  Laeuneci  est  d'une  for- 
matioq  plus  récente  que  le  kyste  lui- 
même,  et  cela  parce  qu'il  est  plus  lranspa~ 
reut ,  et  qu'il  ofTre  un  état  d'organisation 
moins  avancé.  Le  siège  le  plus  ordinaire 
de  ces  productions  est  le  voisinage  de  la 
pointe  des  ventricules.  Il  ne  paraît  pas 
qu'on  les  ait  jamais  irouvés  dans  les  gros 
vaisseaux;  Hope  prétend  ne  les  y  avoir 
Jamais  rencontrés. 

3°  Pol\ip*t  phu  eompUletnent  arganUéê. 
—  11  y  a  d'autres  polypes  qui  paraissent 
d'une  fonnation  encore  plus  ancienne,  et 
que  l'on  peut  assez  s&remenl  faire  re- 
monter jusqu'à  plusieurs  mois  avant  la 
mort  du  malade.  Ils  sont  compléLemeni 
opaques,  comme  de  la  pâte  ou  du  fromage, 
ressemblant  exactement  aux  couches  fi- 
brineuses  les  plus  anciennes  des  parois  du 
cœur,  dont  on  ne  peut  les  détacher  sans 
gratler  avec  le  scalpel ,  et  quelquefois 
même  sans  enlever  ta  membrane  interne. 

Palhogéiùe,  ou  nature  de  t'affection.  — 
Deux  opinions  ont  été  émises  sur  le  mode 
de  formation  des  concrétions  polypiformes  : 
4"  les  uns  les  ont  attribuée«  au  ralentis- 
sement du  sang,  à  une  cause  enlièremeDl 
physique  ;  i"  les  antres  i  l' inflammation, 
ou,  en  d'autres  termes,  à  des  causes  agis- 
sant chimiquement  et  vitalemeot  sur  le 


sang.  Les  rechardus  moderus  eamUent 
proDver  que  ces  deux  opinions  sont  esactea 
pour  un  certain  ncnnhre  de  cas. 

i'  Lorsque  les  polypes  râsultant  d'un 
ralentissement  mécanique,  et,  par  suite, 
d'une  stagnation  du  sang,  on  les  roioonlre 
dans  les  circonstances  las  plus  favorahles 
à  celte  BlagnaUw  ;  ainsi ,  c'est  dans  lee 
demiéres  heures  on  dans  les  derniers 
jours  d'une  vie  qui  s'éldnl,  dans  tonlae 
les  maladies,  surtout  dans  las  maladies 
chroniques  qui  ontproduit  un  étatcache»- 
lique,  le  marasme ,  une  débilité  extrême, 
ou  qui  ont  été  accompagnées  d'un  obstads 
considérable  à  la  circulation  générale, 
comme  par  exemple  la  dilatatiiw  avec 
amincissement,  le  ramollisseDWDt ,  ou  une 
maladie  grave  des  valvules  du  cceur  ;  dans 
ces  circonstances  ,  la  circulation  est  telle- 
ment ralentie,  que  c'est  à  peine  si  le  sang 
s'échappe  des  veines  ouvertes  avec  la  lan- 
cette, et  que  quelquefois  il  se  coagule  en 
effet  dans  leur  interieur.  Chez  un  cerUio 
nombre  de  cadavres  de  phtbisiques  ches 
lesquels  on  a  observé  un  œdème  des  extré- 
mités inférieures,  on  trouve  cette  coagula- 
tion dans  les  veines  fémorales.  11  est 
d'aiiteurs  parfaitement  connu  de  tout  le 
monde  que  la  stagnation  toute  seule  suffit 
pour  produire  la  coagulation  :  on  le  voit, 
nous  ne  dirons  pas  dans  la  palette,  à  la 
suite  d'une  saignée,  parce  que  ce  ^t 
pourrait  ne  pas  paraître  convaincant, 
mais  dans  les  anévrismea  dont  les  cavités 
sont  remplies  de  coacrétions  âbrioeuiet. 
L'adhérence  des  polypes  résultant  d'une 
stagnation  du  sang  parait  due  à  l'acliofl 
irritante  du  polype  lui-même  sur  les  pa- 
rois du  cœur;  il  en  résulte  à  la  surface  de 
ces  derniers  une  exsudation  de  lymphe  qui 
sert  de  moyen  d'agglulinstion.  <  J'aivo 
une  fois,  dit  Hope,  un  exemple  frappant 
de  ce  travail  dans  les  veines.  Des  cailloli 
DotlaolB  furent  trouvés  dans  presque  tout 
les  points  du  système  veineux  ;  mais  dans 
la  veine  porte  ils  étaient  adhérents  aux 
points  où  ils  s'étaient  trouvés  arrêtés  dans 
leur  marche  par  la  subdivision  de  bran- 
ches volumioeuses  en  rami Sentions  trop 
petites  pour  les  recevoir.  (Hope,  loc.  t>t-i 
p.  829.) 

2*  Lacoonaiseancedeacauseschimiqu» 
ou  vitales  de  la  coagulaliOD  du  sang  Mt 
une  des  découvwlee  de  la  médecins  nw- 
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dorne.  Il   est  UeD  démontra  que,  lorsque 
les  parois  d'une  veine  ou  d'uoc  artère  goat 
enflammées  dans  un  poinl,  le  premier  effet 
de  cette  inflammatiOD  est  de  coaguler  le 
saog  contenu  dans  le  vaisseau  au  niveau 
du  point  enOammé.  Si  cela  peut  avoir  lieu 
dans  les  vaisseaux  sanguins ,  on  doit  par 
analogie  sopposer  qu'il  peut  eu  être  de 
même  dans  le  «sur,  lorsque  la  membrane 
interne   de  cet    organe  est  enSammée. 
D'ailleurs,  les  cas  de  mort  à  la  suite  d'en- 
docardite aiguë,  rapportés  par  M.  Bouil- 
laud ,  et   dans  lesquels  il  a  trouvé  des 
polypes  évidemment  formés  quelque  temps 
avant  la  mort .  sont  une  preuve  évidente 
que  les  choses  se  passent  réellement  ainsi. 
Cet  auleor  est  d'avis  ■  que  tontes  les  io- 
Damma lions  ftancbes,  accompagnées  d'une 
violente  réaction  fébrile,  et  dans  lesquelles 
le  sang  fourni  par  les  Baignées  présente 
une  belle  couenne  blanche ,  ferme ,  élas- 
tique, réeisiaote,  constituent  unevéritaUe 
prédisposition  à  certaines  concrétions  fi- 
brineuses  du  cœur,    lesquelles,    dit-il, 
comme    nous  l'avons  vu ,    oDt  alors  une 
grande  ressemblance  avec  la  couenne  in- 
Dammatoire.  Aussi,  ajoule-t-il,  consultez 
les  observations  que  J'ai  consignées  dans 
cet  ouvrage,    vous  verrei  que  dans    la 
plupart  des  cas  où  les  concrétions  fibri- 
lieuses  ne  provenaient  pas  d'un  simple 
embarras  de  la   circulation,  elles   coïn- 
cident, soit  avec  une  înHaromation  idiopa- 
Ibique  du  cœur,  soit  avec  l' inflammation 
d'un  autre  organe  qui  réagissait  vivement 
sur  le  cœur, 'ainsi  que  sur  tout  l'ensemble 
du  système  circulatoire  et  sur  la  masse 
sanguine.  >  (Coc.  cit.,  t.  II,  p.  716.) 

Cotte  doctrineest  loin  d'être  invraisem- 
blable ;  cependant  peut-être  a-t-elle  be- 
soin ,  pour  s'élabLr,  d'un  plus  grand 
nombre  de  faits  que  ceux  rapportés  dans 
l'ouvrage  de  U.  Bouillaud.  On  ne  doit 
point  en  effet  se  bâter  de  conclure  dans  le 
sens  dont  il  s'agit,  al  l'on  considère  com- 
bien les  inQammalions  aiguës  sont  fré- 
quentes, et  combien  au  contraire  est  rela- 
tivement rare  la  formation  des  polypes. 

Une  antre  cause ,  considérée  par  beau- 
coup d'aoleura  comme  bien  positive ,  de 
la  coagulation  du  sang  par  une  |nQuence 
vitale  ou  cbimique ,  est  l'inlroduc^on  du 
pua  dans  la  circulation,  donnant  naissance 
aux  abcès  des  viscères,  aux  sjrmptAmeB 
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typhoïdes,  etc.  Des  expérîoices  ont  fait 
voir  qu'on  pourrait  produire  le  même  etfel 
en  introduisant  dans  le  sang  diverses 
substances  étrangères ,  telles  qoe  le  mer- 
cure, des  acides,  etc.  Mais,  sous  le  rap- 
port dont  il  s'agit ,  nous  devons  dire  que 
ces  expériences  ne  sont  rien  moins  qu« 
concluantes. 

Symptûmei ,  diagnoitic.  —  L'effet  des 
polypes  est  d'apporter  un  obstacle  plus  ou 
moins  grand  ï  la  circulation,  selon  leur 
volume  et  lu  lieu  qu'ils  occupent.  Ceux  qui 
remplissent  une  oreillette  semblent  pro- 
duire cet  eCTet  à  un  degré  plus  considérable 
qu'aucun  autre;  peut-être  parce  que  l'o- 
reillette, ayant  moins  de  force  que  le  ven- 
tricule pour  cbasser  le  sang  qui  stagne 
dans  sa  cavité,  se  laisse  plus  complètement 
envabir  par  les  concrétions,  et  aussi  parce 
que  les  polypes  des  oreillettes  envoient 
ordinairement  dans  les  oriSces  des  pro- 
longements et  des  saillies  qui  non  seule* 
ment  entravent  le  jeu  des  valvules ,  mais 
bouchent  aussi  le  passage  du  sang. 
Lorsque  les  polypes  sa  forment  tout  a  ooop 
et  en  peu  de  temps,  comme  huit  ou  dix 
jours  avant  ta  mort,  ils  aggravent  au  plus 
bai\t  point  tous  les  sympûmes  d'une  circu- 
lation déjà  pénible,  etcela  en  général  dans 
toutes  lee  maladies,  mais  principalement 
dans  celles  du  cœur.  Lorsque,  dans  ces 
derniërea ,  ils  obstruent  presque  complé  • 
tement  les  cavités  ou  les  orifices  du  cœur, 
ils  causent  rapidement  la  mort. 

SignM  physiqua.  —  LsëoDec  pensa  aoe 
les  polypes  d'un  volume  considérable 
peuvent  se  recoanattre  aux  signes  phy- 
siques suivants  :  ■  Lorsque  chez  un  ma- 
lade qui  jusque-là  avait  o&rt  des  pulsations 
du  cœur  régulières,  on  voit  celles-ci  deve- 
nir tout  à  coup  t^lement  irréguliôres  et 
confuses ,  qu'on  ne  les  saurait  analyser , 
on  peut  soupçonner  l'existence  d'une  con- 
crétion polypeuse.  •  (Lafinoec,  Joe.  cit., 

t.  m. p.  m.) 

Ces  symotêmes  sont  en  effet  les  plus 
marqués  qui  se  produisent  datts  cette  ma- 
ladie. Rarement  on  a  observé  des  bruits 
de  gouflle  ;  mais  lorsqu'on  au  rencontre,  il 
but,  avant  de  les  attribuer  à  la  concrétion, 
être  certain  :  1°  que  ces  bruits  de  souille 
n'existaient  pas  auparavant,  etS"  qu'ils  ne 
proviennent  pas  d'un  bourtonOement  dès 
valvules  causé  par  une  endocardile  aiguë. 
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Hais  si  l'irr^ularitA  décrite  par  Laëa- 
Dec  est  un  sigoe  de  polype  dans  les  cas 
où  l'aclioD  du  coeur  était  auparavant  régu- 
lière ,  elle  n'a  plus  la  tnème  valeur  dans 
cens  oit  la  régularité  n'existait  plus  depuis 
longtemps,  et  ces  derniers  sont  en  grand 
nombre.  Si  cependant,  même  dans  ces 
derniers  cas,  l'irrégularité  devient  loutb 
coup  beaucoup  plus  prononcée,  si  lesbal- 
(emenU  revêtent  un  caractère  insolite. 
I  d'anomalie,  de  confasion  et  d'obscurité,  > 
comme  dit  Laënnec ,  et  si  avec  cette  ag- 
gravation de  symptÂmes,  on  prend  en 
considération  les  signet  généraux,  oo  peut 
presque  toujours  poser  un  diagnostic  précis. 

Symptûmei  généraux. — Les  symptômes 
générauiquiont  été  complètement  négliges 
par  Laënnec  et  à  peine  indiqués  par  Ber- 
lin ,  mais  qui  ont  été  mieux  étudiés  par 
Bope  et  H.  Booillaud,  sont,  d'après  Hope, 
«  une  aggravation  subite  et  excessive  de 
la  dyspnée ,  que  l'on  ne  peut  rapporter  à 
aucune  autre  cause  évidente,  sufTisante 
pour  l'expliquer  ;  un  pools  petit,  Ikible, 
îrrégulier,  intermittent  et  inégal.  Le  ma- 
lade éprouve  les  souffrances  de  l'agonie , 
par  suite  d'un  sentiment  insupportable  de 
suffbcation  ;  il  ne  peut  resler  coucfaé  un 
seul  instant ,  et  continue  à  s'agiter  inces- 
samment dsne  l'état  le  plus  misérable  et 
le  plus  douloureux,  jusqu'à  ce  que  la  mort 
inetl«  fin  k  ses  souffrances.  En  même 
temps,  la  surface  do  corps  et  les  extrémi- 
tés sont  froides,  la  couleur  de  la  peaa  livide, 
et,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  nausées 
et  des  vomissements  des  matières  con  le - 
noee dans  l'estomac.  *  [Loc  cit.,  p.  S34.) 
A  cette  ébumération  ,  M.  Bouillaud  a 
ajouté  la  stupeur  et  de  légers  mouvements 
convulsifs  qu'il  a  observa  chez  un  de  ses 
malades.  Uaison  sattmaintenantqne  tous 
ces  symptômes  s'observent  lonles  les  fois 
qu'il  existe  un  obstacle  puissant  à  la  cir- 
culation dans  le  cœur,  quelle  qu'en  soit  la 
cause. 

Les  polypes  fbrméa  longtemps  avant  la 
mort  ne  se  produisent  que  par  degrés  et 
sont  moins  facilement  reconnaissables. 
Cependant  si  les  symplAmes  physiques  et 
généraux,  tels  que  nous  les  avons  énoncés 
plus  haut,  se  manifestent  plus  rapidement 
que  ne  peut  l'expliquer  la  marche  ordi- 
naire de  la  maladie ,  ou  s'ils  sont  tels,  que 
celle-ci  est  tout  à  fait  incapable  d'en  pro- 


duire de  pareils ,  il  y  a  de  fortes  raisons 
pour  soupçonner  l'existence  d'un  polype. 

Les  petits  polypes  gtobuteux  existent 
souvent  sans  apporter  aucun  obstacle  à  la 
circulation  ou  mâme  aucune  irrégularité 
dans  les  battements  du  cceur  ;  néanmoins 
on  les  trouve  en  général  chez  les  malades 
dont  l'agonie  s'est  prolongée  plusieurs 
jours  ,  quelquefois  même  plusieurs  se- 
maines avant  la  mort. 

Causet.  —  Les  auteurs  n'indiquent  pas 
aux  concrétions  poly penses  d'autres  causes 
que cellesquenousavonsétudiées en  traitant 
de  la  pathogénie  des  poiypes,  c'est-â-dire 
l'inDammalion,  les  réactions  chimiques,  etc. 
Ils  ne  s'inquiètent  en  aucune  façon  des 
raisons  qui  font  qu'une  intlamuiation  pro- 
duit un  polype  chez  tel  Individu  ,  taodis 
qu'elle  n'en  produit  point  chez  tel  autre. 

Traitement. — Le  traitement  est  simple- 
ment préventif,  car  une  fois  la  concrétion 
formée,  le  cas  est  à  peu  près  désespéré. 
Un  des  plus  grands  dangers  des  saiguées 
excessives  ou  des  autres  moyens  déplétiâ, 
ainsi  qoe  de  l'abus  des  vomitifs  et  de  la 
digitale  dans  une  période  avancée  des 
maladies  organiques  du  cœur,  c'est  le 
ralentissement  de  la  circulation  qui  peut 
déterminer  la  formation  des  polypes.  Uope 
s'exprime  à  cet  égard  de  la  manière  la 
ptns  catégorique  et  s'élève  dans  les  ternies 
suivants  contre  les  opinions  thérapeutiques 
de  H.  Bouillaud:  t  Je  ne  saurais  m'em- 
pécher  de  protester,  dit-il,  contre  la  ma- 
nière dont  M.  Bouillaud  vante  ,  sans  dis- 
tinction de  cas,  et  je  dirais  presque  aa 
hasard,  la  saignée  contre  la  formation  des 
polypes,  Sans  spécifier  aucune  des  cir- 
constances qui  doiventen  diriger  l'emploi, 
il  dit  tout  simplement:  n  Les  émissioas 
I  sanguines  constituent  à  beaucoup  près 
■  le  meilleur  moyen  contre  les  concrélioDS 
*  polypeuses ,  même  d^d  formée*.  >  Or 
j'ai  vu  faire  assez  de  saignées  dans  ce 
pays,  où  les  pratiùens  n'en  ont  Jamais  été 
trà  avares ,  comme  moyen  empirique  de 
soulager  les  attaques  graves  de  dyspn^ , 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  pour  savoir  qnfl 
dans  la  dilatation  du  cœur,  dans  le  ramol- 
lissement, dans  les  périodes  avancées  du 
maladies  valvulaires,  la  saignée,  noa  sea- 
lement  n'empêche  pas  la  formation  (f« 
polypes ,  mais ,  au  contraire ,  qu'elle  1) 
provoquera ,  comme  je  l'ai  dit  plus  htod 
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aqne,  de  plus,  elle  favorisera  des  hydro- 
pisies,  épuisera  les  forces  vitales  et  b&tera 
Il  terminaison  fatale.  Des  Baignées  modé- 
rées, il  est  vrai,  peuvent  âlre  pratiquées 
dans  la  première  période  d'une  liypertro- 
pliie,  même  compliquée  d'ane  maladie  des 
nivales  -,  mais  ce  n'est  point  là  le  cas 
où  l'on  est  exposé  à  voir  les  polypes  se 
llirmer.  C'est  donc  bien  b  tort  que  sans 
■utre  autorité ,  sans  autre  observation  que 
celle  d'une  femme  encore  couchée  dans 
tta  salles,  M.  Bouillaud  fait  de  li^  saignée 
on  éloge  qui  ne  peut  fitre  motivé  :  c'est 
assurément  se  presser  beaucoup  trop  de 
généraliser. 

■  D'après  mon  expérience,  la  meilleure 
manière  de  s'opposer  à  la  formation  des 
polypes  dans  des  cas  de  maladies  orga- 
niques avancées  dn  cœur,  c'est  de  tenir 
le  malade  dans  un  état  de  tranquillité  te 
plus  parfait  possible  ,  et  dans  ta  position 
Il  plus  commode  qu'on  puisse  trouver 
pDorlui,  a6n  que  la  circulation  ne  s' eia- 
barrasse  point  en  s'accélérant  ;  de  s'abste- 
nir ncn  seulement  des  vomitifs  et  de  la 
digitale,  mais  de  toute  autre  substance 
dfet^réable  au  goût  qui  pourrait  afftidir 
DU  déranger  l'estomac;  d'éviter,  pour  la 
même  raison ,  tous  les  aliments  qui  ne 
teraieol  ni  simples  ni  faciles  à  digérer,  et 
d'en  introduire  peu  à  la  fois  dans  cet  or- 
gane ;  car  l'action  du  cœur  est  invariable- 
ment troublée  chaque  fois  que  l'estomac 
«H  considérablement  distendu  ,  soit  par 
les  aliments,  soit,  ce  qui  est  presque  aussi 
luisible,  par  des  Datoosités  dont  l'effet, 
ootre  l'influence  qui  s'exerce  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux,  estd'em- 
pécber  l'abaissement  du  diaphragme.  Quoi- 
que l'administration  de  boissons  aqueuses 
àioa  le  but  de  diminuer  le  coagolabilité  du 
lang  en  le  délayant ,  soit  rationnelle  en 
Ibéorïe ,  je  ne  l'ai  trouvée  en  général  ad- 
missible dans  la  pratique  que  dans  des 
limites  modérées ,  à  canse  des  Qatuosités 
ioauKiortables  auxquelles  elle  expose  les 
maladea.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  sou- 
vent la  nature  contrarie  le  but  qu'on  se 
propose  par  celte  méthode  ;  ainsi ,  lorsque 
le  praticien  s'efforce  de  délayer  le  sang, 
^fait  souvent  aussi  tona  ses  efforts  pour 
■e  débarrasser,  sous  la  forme  d'hydropisie, 
des  liquides  introduits  dans  l'économie , 
et  quiconque  a  observé   le  soulagement 


marqué  qu'une  infiltration  séreuse  consi- 
dérable procure  fréqu«nment  aux  sym- 
ptômes vasculairesel  respiratoires,  neniera 
point  que  ces  procédés  ne  soient  souvent 
les  plus  sagas.  Il  n'y  a  vraiment  pas  de 
doute  qoe  l'bydropisie  ,  en  pareilles  cir- 
constances, ne  soit  un  effort  salutaire  de 
la  nature. 

»  Tels  sont  tes  moyens  négatif»  de  s' op- 
poser à  la  formation  des  polypes  ;  il  y  en 
a  d'autres  de  nature  positive ,  auxquels  le 
praticien  peut  avoir  reconrsavec  avantage. 
■  Toulo  la  surface  do  corps,  et  surtout 
les  extrémités,  seront  tenues  dans  une 
doace  ctialeur,  afin  d'empêcher,  en  équili- 
brant la  circulation,  la  congestion  dn 
cteur  et  des  gros  vaisseaux.  En  même 
temps  on  pourra  laisser  la  tête  exposée  à 
un  air  frais,  car  on  soulage  habituelle- 
ment de  cette  manière  les  symptômes  de 
suffocation  et  l'agitation  qai  en  résulte. 
C'est  pour  cette  raison  que  l'usage  d'un 
éventail  est  très  agréable  aoi  malades.  De 
tous  les  médicaments,  ceux  qai  m'ont 
paru  généralement  les  plus  otiles  sont  : 
le  sm)p  d'élher  aulfurique  composé  et  le 
sons -carbonate  d'ammoniaque,  probable- 
ment parce  que,  en  leur  qualité  de  stimu- 
lants diffusibles,  ils  excitent  uniformément 
et  égalisent  la  circulation.  En  cas  de  fai- 
blesse considérable,  il  devient  indispen- 
sable de  donner  des  stimulants  (dus  fixes, 
tels  qoe  le  vin  et  l 'eau -de-vie  ;  lorsqu'il 
survient  des  accès  de  congestion  du  cceur, 
ce  qui  est  indiqué  par  une  action  irrégu- 
lière de  cet  organe,  par  un  pouls  excessi- 
petil,  faible  et  if  régulier,  par  une 
dyspnée  avec  suffocation,  il  n'y  a  pas  de 
remède  qui  sonlage  autant  qu'un  bain  de 
pieda  montant  jusqu'aux  genoux,  et  auasi 
chaud  que  le  malade  peut  le  supporter?  Si 
le  malade  ne  peut  pas  remuer,  on  arrivera 
au  même  but  avec  beaucoup  moins  de  fa- 
tigue pour  lui,  en  entourant  ses  jambes 
jusqu'aux  genoux  d'une  petite  couverture 
trempée  dans  l'ean  chaude  et  fortement 
exprimée,  etenveloppantleloutd'nnmor- 
cean  de  taffetas  imperméable,  afin  d'éviter 
de  gêner  le  malade.  On  répétera  cette 
application  jusqu'à  deux,  trois,  et  même 
quatre  fois  par  jour,  si  cela  est  absolBOMDt 
nécessaire.en  ayant  soin  de  tenir,  dans  le» 
intervalles,  les  jambes  chaudement  enve- 
l(^>pée6  de  flanelle. 
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■  k.  LegTouK  s  proposé  les  prépara- 
tions de  soude  et  de  poUsae,  comme  ayant 
ane  action  dissolvante  snr  le  sang.  Il  est 
certain  qu'elles  rendent  rntitant  le  sang 
lire  de  la  veina,  et  lee  expériences  du  doc- 
teur Slephens  dans  la  Oèvre  Jaune  et  au- 
tres fièvres  typhoTqnes,  el  de  plnaieurs 
médecins  anglais  dans  le  cboléra  asiati- 
que ,  rendent  très  probable  cette  action  ; 
mail  de  nouvelles  observations  sont  néces- 
saires pour  prouver  si  ces  médicaments 
80Dt  de  nature  i  prévenir  la  formation  des 
polypes.  *  (Hope,  (oc.  cit.,  p.  S32.] 


Cancer  dn  cour. 

Environ  une  donaine  de  cas  de  cancer 
da  «MF  ont  été  constatés  par  Bayte,  Laën- 
neo,  HM.  Récamier,  Andral  et  Bonillaad. 
HaiaancDo  auteur  n'a  encore  cherché  â 
Urer  de  ces  observations  particulières  des 
induetioni  propres  fe  servir  ft  l'histoire 
générale  da  cancer  dn  oœar,  et  M.  Bonil- 
land,  qui  eet  celui  qui  a  accordé  le  plut 
d'Mpace  b  t'élude  de  oette  maladie,  se 
borne,  dans  la  diacnssion  à  laquelle  il  sou- 
DMt  tous  lee  faits  parllouliers,  i  agiter  la 
qoestion  de  la  nature  du  cancer  en  géné- 
ral. Nous  ne  croyons  donc  pouvoir  mieux 
tùn  que  de  rapporter  toutes  lee  observa- 
timiBparticnlièrea,  afin  de  metcrete  lectear 
à  même  de  tirer  de  c«s  observations  le 
petit  nombre  de  déductions  qui  en  décou- 
lent: 

PnottÊT  fait.  —  ■  Dne  fille  de  vingt- 
deux  us,  que  ta  mauvaise  conduite  avait 
tait  renfermer  à  l'hôpiiai  du  Refuge,  è 
Pei^gnan,  ee  plaignit,  h  son  entrée,  d'une 
pewntanr  dans  lintérieur  de  la  poitrine, 
qui  lipondaJt  vla-ti-viB  de  la  mamelle  gau- 
ehe.  Elle  était,  en  même  temps  atteinte 
d'un  écoulement,  de  chancres  k  la  vnlve, 
de  rhagades  et  de  condylomes  prèe  de 
l'fuiaB.  —  Lee  symptômes  syphilitiques 
cédèrent  A  un  traitement  antivénérien  ; 
mais  les  acoideols  du  cété  de  la  poitrine 
pertistèrent,  et  li  s'y  joignit  nne  douleur 
pongitive  qui  occupait  toute  la  région 
précordiale.  Le  pools  était  petit,  fréquent, 
irrégolier;  dana  les  vives  douleurs.  Il  se 
BU^nndait  pendant  quelques  secondes.  Il 
y  avait  de  fréqnentea  ayncopes.  Il  arriva 
un  moment  où  la  malade  ne  pot  ee  cou- 


cher ;  elle  restait  assise,  un  peu  penchée 
en  arrière  sur  le  cAtégauche  ou  sur  le  de- 
vant de  la  poitrine. 

I  La  mort  survint  an  bout  de  deui  ans. 
>  Ouwrtwe  du  cadavre. — Dneespèce 

de  carcinome  avait  envahi  nne  partie  du 
coeur;  on  ne  trouvait  plus  que  qndqnes 
lambeani  du  péricarde.  Extérieumneot, 
on  large  ulcère  occupait  la  fbce  postérieure 
do  coeur,  dans  toate  l'éleodue  des  deux 
ventricnles.  Au  fond  de  cet  ulcère  on  ne 
trouvait  plus  que  quelques  fibres  masca- 
lairee,  qnl  formaient  une  toile  très  mince, 
et  qni  furent  rompues  par  nne  légère  pres- 
sion da  doigt.  Tout  autour  de  l'ulcère,  la 
substance  du  cœar  était  notablement  indo- 
réeetcomme  squirrheose.  n  [Mémoirei  de 
ta  Société  royale  de  mideçhie,  annéeflITTT, 
1778.) 

II  est  probable,  bit  observer  H.  Booil- 
laud,  que  l'autear  de  cette  observaUon 
n'était  pas  très  versé  dans  les  recberotaes 
d'analomie  pathologique,  et  la  descrip- 
tion qu'il  nous  adonnée  de  l'état  dncœnr 
et  de  l'ulcération  de  toute  la  ftice  posté- 
rieure des  parois  de  cet  organe  ne  doit  pas 
être  prise  trop  à  la  lettre. 

HH.  Hécamier,  Ruilter,  Cruveilbier, 
Ferras,  ont  rencontré  quelques  cas  da 
cancer  du  cœur.  Malheureusement,  ces 
cas  sont  indiqués  plutét  que  décrits.  L'ob- 
servation de  H.  Ruilier,  que  nous  ailoni 
rapparier,  est  la  moins  incomplète  des 
trois. 

t  De\a>lèm»  fait.  —  tin  homme  igt 
de  trente-cinq  ans,  rachltique.  et  sujet  i 
de  fréquents  catarrhes  pulmonaires,  fat 
pris,  peu  après  une  péripneumonie  jugée 
incomplètement,  d'une  douleur  su  celé 
gauche  de  la  poitrine,  avec  oppression 
vive:  h  la  même  époque,  le  ventre  était 
douloureux,  surtout  à  droite,  où  l'on  ten- 
tait une  tumenr  pen  résistante.  Le  malade 
se  couchait  toujours  sur  le  cAté  gauche, 
qui  ne  résonnait  pas  lorsqu'on  le  percu- 
tait. Il  survint  insensiblement  nn  odtme 
des  membres  in  férieora.  et  cemalbeuren 
expira  après  une  longue  agonie. 

»  Autoptie  cadavérique.  —  Le  effior 
était  un  pen  volumineux,  ses  cavités  as 
peo  agrandies,  ses  membranes  et  seetis- 
seenz  non  lein  de  l'état  naturel.  Le  tins 
de  cet  organe  offrait  b  peine  qoalquBS  tra- 
ces de  son  organisation  priBltiTe;l>loli- 


j,i,...  ..Google 


CANCER  WJ  (XBXm. 


364 


nidskMbsUmce  moMnlaire  ne  ftiisaft 
fi'on  douzième  de  la  masse  ;  le  reete  était 
emposâdooesabetancB  Doayelle,  sqair- 
rbaose  et  en  partie  cardnomaleaBe,  for- 
oanl  des  bosselures  Irr^uliëres.  dont  le 
frinfl  grand  nombre  s'étendait  de  la  bce 
ntane  i  l'iaterae. 

1  Oo  troova  aussi  une  transformation 
sqiirTheose  du  paDoréas,  de  l'intestin 
grtte  et  dn  mésentère. 

■  Lee  poomons  étaient  sains.  ■  (ffulb- 
m4*laFaetiMdtmiiUeinê,  année  i  81  3.) 

TfOitiéme  et  quatriitne  fail.  —  Deux 
obsemtioiis  de  cancer  da  «snr  ont  été 
pabUéee  par  H.  Andral.  ■  Dans  la  pre- 
mitre  de  oes  obsemtioos.  dit-il,  le  ma- 
lade, àgédecinqnante-six  ans,  n'avait  or- 
fart  d'antres  sympiAmea  qoe  ceux  d'une 
hjpertropbie  des  parois  du  ventricule  gau- 
ebe  do  ctear.  L'ouverture  dn  cadavre 
■ootra  aflbotivemeiit  nn  état  d'hf  periro- 
phie  considérable  de  ce  ventricule,  avec 
réMdssemeM  de  son  oriBoe  par  desossi- 
ficattoDS.  Mais,  de  plus,  existait  une  antre 
aWretion  qu'aucun  signe  particulier  n'a- 
Tiit  révélée  pendant  la  vie  :  sur  les  parois 
dn  cœnr  droit  existaient  de  nombreuses 
bsasdDTes.  En  incisant  ces  bosselures,  je 
las  Iroovai  rbrméee  d'un  Ussu  très  dur, 
gris,  bleafltro  et  comme  demi-transpsrent 
an  qoelqQaa  points  (  ailleurs,  d'on  blanc 
plus  opaque ,  et  sillonné  par  des  lignes 
rDogeâtres  \  ce  tissu  occupait  presqae  en 
totalité  la  paroi  n(«me  du  ventricule 
droit,-  sa  couleur  blancbe  était  apparente 
h  travers  la  membrane  inierae.  En  un  pe- 
tit UMabre de  pointa  seolemenlsu  voyaient 
ttoore  qnelqme  faiiceaux  de  fibres  mus- 
onlaires  décolorées  et  comme  atrophiées. 
Cas  Bbres  étaient  plus  prononcées  du  cété 
de  la  fkce  interne  du  ventricule.  Les  pa- 
rais de  l'oreillstle  droite  présentaient,  dans 
toue  leur  étendue,  excepté  dans  l'appen- 
Aca  aaricolaire,  la  mtoed^énération. 

>  Dana  le  second  cas,  la  lésion,  égala- 
■MDt  bornée  en  obti  droit  du  cœnr,  était 
moins  étendue.  Le  malade,  âgé  de  trenle- 
wptans  quand  il  mourut,  avait  joui  d  une 
bonne  santé  jDsqu'à  l'flg^de  irenle-cinq 
ans.  Alors  il  devint  légèremeut  asthma- 
Uqae.  Pendant  les  cinq  on  six  nois  sui- 
nntt,  U  ne  sutit  qu'un  peu  de  gêne  dans 
>a  reapiratien.  Au  bout  de  ce  tempe,  il  fnt 
fk  on  joiar,  après  mb  d^eoner,  d'une 


atroce  douleur  qni,  se  fiilsant  d'abord  sen- 
tir à  la  région  précordiale,  s'étendit  bientAt 
à  tout  le  c6té  gauche  da  thorax.  En  même 
temps,  force  palpitations  de  cœur;  aug- 
mentation de  la  dypsnée  habituelle  ;  vomis- 
sements des  aliments;  perte  momentanée 
de  connaissance.  Pendant  l'année  qni  sui- 
vit cet  accident,  la  gène  de  la  respiration 
augmenta  peu  à  peu ,  et  sept  ou  huit  fols 
le  malade  fut  pris  de  la  même  douleur  qu'il 
comparait  à  la  douleur  par  élancement  que 
produit  une  dent  cariée.  Lorsqu'il  entra  à 
la  Charité,  il  était  dans  un  état  de  dépéris- 
sement évident;  sa  Ikce  avait  une  teinte 
j aune-pail le  fort  remarquable  ;  chaque  soir, 
il  7  avait  un  léger  mouvement  fébrile  sans 
sueur.  Pendant  le  mois  qui  suivit  son  en- 
trée, le  malade  ressentit  plusieurs  fois  à  la 
région  du  cceur  des  douleurs  passagères, 
mais  très  vives.  De  temps  en  temps  il 
avait  d'asseï  fortes  palpitations;  mais, 
dans  leurs  Intervalles ,  l'auscoltation  ne 
découvrait  dans  le  cœur,  noD  plus  que 
dans  les  poumons,  aucune  altération . 

■  Au  bout  de  six  semaines  de  séjour  k 
la  Charité.  les  membres  inTérieurs  ,  puis 
les  supérieurs,  et  enSn  la  face,  s'infiltre- 
rent,  et  le  malade  succomba  tout  à  coup 
Bans  agonie. 

•  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
la  parm  externe  du  ventricule  droit  occu- 
pée par  nne  tumeur  bosselée,  qui.  par  sa 
forme  et  sa  saillie  considérable,  semblait 
comme  un  cœur  surouméraire...  S'éten- 
dant  de  la  pointe  du  ventricule  à  la  base, 
et  dépassant  même  ce  dernier  point,  pour 
envahir,  dans  l'espar»  de  quelques  lignes, 
le  tissu  de  l'oreillelle.  cette  tumeur  avait 
remplacé  presque  en  totalité  les  fibres 
musculaires,  donton  ne  voyait  plusqu'une 
couche  mince  à  la  surface  interne  du  ven- 
tricule. En  quelques  points,  elle  faisait 
une  saillie  notable  à  l'intérieur  de  la  cavité 
ventrioulaire  ;  elle  était  formée  par  la  ma- 
tière dite  eocéphalolde,  dure  en  quelques 
points,  molle  et  comme  difOuente  en  d'au- 
tres points.  •  (Andral ,  Préch  d'anatomie 
pathologique,  t.  H,  p   397.) 

dnquièma  fait.  —  Chez  un  homme 
mortdansun  état  d'imbécillité.  M.  Bayle 
trouva  lecceur  altéré  ainsiqu'ileoit:  «Cet 
organeoffrait  au  loucher  plusieurs  duretés 
coDsidérablss.  Lee  parois  de  l'oreillette 
droite,  épaisses  de  1  ligne  1/S  (3  millimé- 
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très),  irèa  consisUntes,  avaieDlnnâ  couleur 
grisàire,  une  Btracturelardacée.  Le  pour- 
tour  de  l'orifice  auricolo-ventriculaire  éUiil 
tranEloriné  en  une  niaiière  lardacée  de 
1  pouce  1  li  (12  millimètres]  d'épaisseur. 
L'oreillelle  gauche  offrait  la  oiSaie  alléra- 
lion.  Les  ventriculee  élaienl  saias ,  mais 
leur  cloison  était  cancéreuse  M].  *  (Bayle, 
Revue  médicaU,  annèe4829.) 

Siaième  et  uptième  fait.  —  Laënnec 
dit  avoir  rencontré  deux  cas  de  cancer  en- 
céphaloide  du  cteur.  Dans  l'un,  la  matière 
cancéreuse  formait  de  petites  masses  de  la 
grosseur  d'une  aveline,  ou  moindre,  dans 
la  substance  musculaire  des  veatricules. 
Dans  l'autre,  elle  était  disposée  en  forme 
de  couches  épaisses  de  1  à  4  lignes  (2  i 
9  millimètres),  le  long  des  vaisseaux  coro- 
naires, entre  te  feuillet  séreux  du  péri' 
carde  et  le  cœur  lui-même. 

Haitiime  {ait.  —  Dans  une  observation 
de  H.  Trélat,  les  parois  de  l'oreillette 
droite,  épaisses  de  1  ligne  t/i  (3  railU- 
nètres),  étaient  très  coneieianles,  grist- 
tres.  lardacéea.  Toute  la  masse  charnue 
intermédiaire  à  cette  oreillette  et  au  ven- 
tricule correspondant  était  entièrement 
transformée  en  matière  squirrbeuse,  de 
1  pouce  1/2  (42  millimètres)  environ 
d'épaisseur.  La  même  dégénérescence  se 
remarquait  sur  l'oreillette  gauche.  Les 
ventricules  étaient  à  peu  près  sains,  mais 
leur  cloison  était  cancéreuse. 

NtHDiime  fait.  —  Dans  Jes  cas  remar- 
quables de  maladie  cancéreuse,  publiés  en 
1835,  par  M.  Velpeau,  le  OBur  contenait 
une  douzaine  de  masses  cancéreuses  de 
grosseur  variable,  mais  dont  la  plus  grosse 
ne  dépassait  pas  le  volume  d'un  <Buf  de 
pigeon. 

Jhxiiitu  fait.  —  On  trouve  dans  l'ou- 
vragede  M.  Ollivîer,  sur  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  le  fait  suivant  :  ■  Due 
femme,  ftgèe  de  cinquante^six  ans,  suc- 
comba à  une  attaque  d'apoplexie;  aucun 
symptAme  particulier  n'avait  décelé  l'exis- 
teoce  d'une  affection  du  cœur.  Les  6bres 
musculaires  des  parois  du  ventricule  droit 
étaient  changées  en  tissu  blanc  jaunâtre, 
cérébriforme,  offrant  tous  les  caractères  de 

(i)   L'aniCTir  de  rtttt  abwTTmlioD  dit  . 
B'abHrm  nnciia  if  niptAtM  local,  et  qitt  It  i 


l'encépbaloûle;  cette  dégénéTaMence  n'oc- 
copail  que  la  moitié  inférieure  de*  parois 
musculeuses  de  ce  ventricule.  Le  veotri- 
cule  gauche  était  eain.  >  (Ollivier.  Traité 
du  malaOet  de  la  nuMta  épinièr»,  U  11, 
p.3H.) 

OnxiéiM  /'ait.  —Billard  a  fsîtrqH-érto- 
ter  un  cas  de  squirrhe  du  osar.  L'enbnt 
cbei  lequel  existait  ce  squirrhe  n'toit  Agé 
que  de  trois  jours.  Trois  masses  squir- 
rbeuses  occupaient  les  parois  du  cœur. 
(Billard,  TniiU  de»  majodtn  dm  m/'iMilt, 
p.  734,  atlas  in-4.  pi.  â.) 

Aux  cas  précédeuls  M.  BositlaDd  en 
ajoute  quatre  autres,  dont  les  trois  pre- 
miers lui  sont  propres,  et  dwt  le  qoa* 
trième  appartient  à  Bertia. 

Douiièm»  fait.  —  ■  Une  femme  de  qu- 
rante-cinq  à  cinquante  ans,  malade  depuis 
cinq  4  six  mois ,  cachectique ,  ayant  le 
teint  d'un  jaune-paille ,  offrant  les  sym- 
ptômes d'une  péritonite  chronique ,  suc- 
comba dans  notre  service  clinique,  et  fat 
ouverte  le  43  décembre  1835. 

)  La  cavité  du  péritmoe  contenait  ddc 
sérosité  citrine,  avecQocoos  rares,  mod- 
formes,  déposés  dans  les  parties  déclives. 

>  Le  péritoine  pariétal  était  parsemé  dg 
petites  tumeurs,  les  unes  dures,  lardacéea. 
les  autres  Gbro-cartilagineusee.  Le  péri- 
toine hépatique,  le  bord  post^rieOr  des  m- 
teslina ,  le  grand  épiploon  et  tout  le  més- 
entère étaient  indurés,  lardac^;  en  divers 
points ,  ces  parties  offraient  d'admirablu 
réseaux  vasoulairea.  Le  tissu  cellulo-tdi- 
peux,  si  abondant  dans  les  ^ploons  et  le 
mésent^,  me  parut  ôtre  le  priDCipal  ûé^ 
de  la  dégénérescence  lardacée  et  comme 
suifeuse,  Undis  que  le  tissu  cellalaira  pro- 
preatent  dit  était  particulièrement  te  siège 
de  tumeurs  dores  comme  du  cartilage, 
lesquelles  parent  être  suivies  par  moi 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  vesù 
elle-même,  dont  la  membrane  inleme  était 
épsissie  (toutes  ces  aliéf«tioas  éltieut  bien 
réellement  consécntives  à  ane  périlooils 
chronique). 

*  De  petites  tomears  lardacées  se  rei- 
ctntraient  dans  l'épaieBeor  du  foie,  qui 
était  hypertrophié. 

■  Vers  la  vésicule  biliaire  et  à  II  Cm 
inrérieura  postérienre  du  bie,  oa  irosnit 
de  grosses  masses  canoéraoses ,  cMlin- 
formes,  qui  se  propageaient  sur  1«  dit- 
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pbregme,  lequel  adhérait  à  la  porlion  voi- 
sine du  foie. 

*  Derrière  l'estomac  et  le  duodéDum , 
existaient  d'énormes  masses  également 
lardicées,  au  milieu  desquelles  ces  organes 
étaient  en  partie  comme  enrouis  et  com- 
primés ;  ces  masses  allaient  se  joindre  à 
celles  de  la  partie  postérieure  iorérieure 
du  foie. 

>  Le  cœur,  atrophié,  offrait  dans  son 
épaisseur  deux  tumeurs  cancéreuses,  lar- 
dacéee.  L'uoe  d'elles,  du  volume  d'une 
aveline,  occupait  la  &ce  antérieure  du  ven- 
tricule droit.  Il  me  fut  assez  facile  de 
l'énociéer,  et  je  recoauus  alors  qu'elle 
avait  déprimé,  sans  l'altérer,  la  sobsUnce 
moBculaire  oà  elle  était  logée.  La  seconde, 
on  peu  moiDE  volumineuse,  lardait  pour 
ainsi  dire  le  côté  eilerne  du  ventricule 
gauche.  La  substance  de  ces  tumeurs 
s'écrasait  à  la  manière  do  lard  à  demi  cuit, 
et  ainsi  écrasée  elle  ressemblait  assez  à  la 
substance  cérébrale,  si  ce  n'est  qu'elle 
était  plus  ferme  et  moins  glutineuse;  on 
n'y  rencontrait  point  de  vaisseaux. 

*  TTtiiiètae  fait.  —  Chez  le  sujet  de 
notre  viogt-septième  observatioD.  dont 
nous  avons  aussi  parlé  à  l'occasion  de  l'ii 
dnration  du  cœur,  cet  organe,  surtout  en 
arrière,  offrait  au  loucher  une  consistance 
squirrlieuse.  Les  deux  feuillets  du  péri 
carde  adhéraient  de  toutes  parts  entre  eui 
Celui  qui  recouvre  le  cœur,  généralement 
épais  d'nna  ligne  [3  millimètres),  avait 
nue  épaisseur  plus  considérable  encore  à 
la  Ikce  postérieure  de  l'organe.  Li,  le  tissu 
do  cœur  était  moins  distinctement  fibreux 
et  charou  que  partout  ailleurs:  il  était 
décoloré ,  et  semblait  avoir  participé  à  la 
d^nérescence  lardacée  du  péricarde. 
Les  parties  indurées  criaient  sous  le  scal- 
pel qui  lee  divisait. 

»  Quatorzième  fail.  —  Jai'vu,  avec 
H.  le  docteur  Dalmas,  h  la  Charité,  un 
inalade  chez  lequel  existait  une  tumeur 
cancéreuse  du  médiastin  antérieur,  qui 
avait  envahi  les  parois  voisines.  Le  péri- 
carde, singulièrement  épaissi,  éuit  lar- 
dacé  comme  la  tumeur.  La  portion  du 
poumon  en  contact  avec  le  péricarde  sem- 
Uait  avoir  été  atteints  elle-même  par  la 
dégénérescence  cancéreuse.  De  plus,  la 
veiae  cave  supérieure  était  oblitérée  par 
tu»  concrétion  volumineuse,  très  solide 
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grisâtre,  et  presque  entièrement  semUable 
il  la  matière  cancéreuse  du  médiastin.  La 
concrétion  adhérait  solidement  et  comme 
par  continuilé  de  tissu  à  l'une  des  faces 
de  la  veine. 

B  Quiuiièmt  fail.  —  Ce  cas,  qui  appar- 
tient à  Bertin,  n'est  autre  que  notre  ot»er- 
vation  t32  bit,  et  a  beaucoup  de  rap- 
ports avec  la  précédente.  Chez  le  sqjet  de 
cette  observation ,  qui  succomba  à  une 
péricardite  chronique,  le  péricarde  faisait 
partie  d'une  tumeur  lardacée  ,  carcinnna- 
teuse,  développée  entre  les  lames  du  mé- 
diastin, La  porlion  du  poumon  en  contact 
avec  la  péricarde  semblait  participer  à  la 
maladie  du  médiastin.  >  (  Bouillaud ,  foc. 
cit..  t.  Il,  p.  i33.) 

Aaricu  IV. 
Tuberculet  du  eœur. 

Nous  possédons,  sur  les  tubercules  du 
cosur,  moins  de  renseignements  encore 
que  sur  le  cancer.  Laënaec  dit  avoir  ren- 
contré trois  ou  quatre  fois  des  tubercnlas 
dans  la  substance  musculaire  du  cœur. 
M.  Andral  ne  fait,  dans  son  AiialoniU 
■patliologique  ,  qae  rapporter  ces  observa- 
tions sans  y  en  ajouter  aucune  autre. 
M.  Bouillaud  a  rencontré  des  granulations 
tuberculeuses,  et  mémo,  dit-il,  de  vérita- 
bles masses  tuberculeuses  ii  la  surface  do 
cœur,  mais  jamais  dans  la  substance  mus- 
culaire. 

On  trouve  dans  le  Journal  des  idmeet 
ehimiquet  et  médiealti  de  i)ublt»  (i.833], 
une  observation  ayant  pour  titre  :  Maue 
tuberculeute  déwloppée  dan*  les  paroi»  de 
l'oreillelle  gauche  du  crnir,  «1  détermmant 
l'occliuUm  presque  complète  des  troncs  de* 
veines  pitimonaires.  Le  sajet  de  cette  ob- 
servation était  un  homme  de  soixante-deux 
ans,  chez  lequel  on  avait  reconnu  les  si- 
gnes de  la  phtbisie  pulmonaire.  A  l'ouver- 
ture du  cadavre  on  trouve,  entre  auU«s 
altérations,  les  parois  de  l'oreillette  gauche 
converties  en  une  masse  solide  de  matière 
tuberculeuse  de  près  d'an  ponce  (38  mil- 
limètrea)  d'épaisseur.  Cette  production 
morbide  était  développée  entre  les  mem- 
branes externe  et  interne  de  l'oreillelte. 

Il  est  filcheux  que  l'auteur  n'ait  pas 
précisé  lea  caractères  analomiques  de  la 
masse  qu'il  a  rencontrée  dans  l'oreillette 
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gaacbe.  La  maniëre  dont  cette  observation 
a  été  recueillie  u'est  pas  propre  à  nous 
convaincre  posilivemeol  de  la  nature  tu- 
berculeuse de  cetu  Inmeur. 

Dans  une  thèse  soutenue,  en  183i,  i  la 
Faculté  de  Paris,  par  M.  Sanzier,  on  trouve 
les  cas  suivants  ;  (  Le  1 0  décembre  1 833, 
entra  à  l'bûpital  Saint-Bloi  de  Montpellier 
le  nommé  Pierre- Jacques,  charretier,  âgé 
de  Irenle-qustre  ans,  d'une  constitution 
faible  et  lymphatique.  Vers  le  mois  de  no- 
vembre 1833,  en  traversant  un  ruisseau 
avec  un  Tagol  sur  la  lële,  il  avait  fait  une 
chute,  pendant  laquelle  le  menton  avait 
frappé  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  sternum;  \i  se  développa  peu  à  peu  un 
vaste  abcès  dont  la  marche  fut  très  len(«. 
Le  malade  eut  également  un  abcès  au- 
dessous  du  sein,  abcès  qui,  après  son  ou- 
verture, paraissait  communiquer  avec  la 
cavité  thoracique,  car  la  toux  faisait  sortir 
une  matière  écumeuse  par  la  plaie.  Le 
SO  décembre,  une  ouverture  fut  pratiquée 
b  l'abcès  qui  était  au  devant  du  sternum  ; 
il  s'en  écoula  une  sérosité  jaunâtre,  meiée 
à  une  matière  semblable  à  du  lait  caillé. 
Alors  une  toux  sèche  s'empara  du  malade, 
ainsi  qne  le  dévoieraent  et  les  sneurs  colli- 
quatives,  et,  le  36  janvier,  il  expira  dans 
le  dernier  degré  du  marasme. 

>  L'autopsie  cadavérique  montra  des 
tubercules  en  grand  nombre  dans  les  pou- 
mons, le  pancréas,  dans  les  plèvres  dia- 
phragmatiqne  et  pulmonaire.  Les  poumons 
offraient  de  toutes  parts  des  adhérences. 
Les  gangltons  bronchiques  étaient  engor- 
gés. On  trouva  aussi  des  tubercules  dans 
un  tissu  nouveau  qui  unissait  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre. 

»  Le  sternum  était  carié;  plusieurs  car- 
tilages des  cAtes  avaient  été  brisés.  Deux 
tubercules  à  l'état  de  crudité  existaient 
dans  la  substance  des  oreillettes  du  cœur, 
et  là  où  se  trouvaient  des  tubercules  il  y 
avait  adhérence  du  péricarde.  *  (Thèie  de 
Paris,  183i.} 

«L'auteur  de  cette  observation,  dit 
U.  Bouillaud,  pense  que  le  même  travail 
morbide  qui  avait  été  suivi  de  l'adhérence 
do  péricarde  avait  déterminé  la  forma- 
tion des  tubercules  du  cœur.  Cette  opi- 
nk»  novs  paraît  juste  et  conforme  à  ce 
qu'on  observe  dans  le  développement  des 
tubercules  d'auirea  organes.  An  reste,  co 


cas  paraît  se  rapprocher  decensqneunt 
avons  rapportés  comme  des  exemples  As 
péricardite  granuleuse  Ou  tubercolense.  i 
;^ Bouillaud,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  ^^^.] 

Le  professeur  de  Paris,  après  avoir  np- 
porté  lesobservalions  précédenles  et  quel- 
ques autres  que  nous  crayons  inutile  de 
reproduira,  cherche  â  apprécier  de  la  ma- 
nière suivante  les  unes  et  les  antres  : 

*  Ce  n'est  pas  assurément  d'après  le 
petit  nombre  de  cas  incomplets  qne  nou 
venons  de  faire  connaître,  qu'  on  peut  ré- 
soudre la  question  de  savoir  si  la  tubercu- 
lisation  du  cœur  diOëre  essentiel lemrat  dt 
toutes  les  altérations  que  l'inOammatioi 
chronique  de  cet  organe  peut  entralDsrl 
sa  suite,  ou  si,  an  contraire,  elle  necon- 
stitue  qu'un  mode  panicolier  de  snppnra- 
tion.  A  défaut  d'une  solution  directe,  ^m 
attendant  les  faits  qui  pourront  la  donner, 
nous  croyons  devoir  appliquer  aux  inbo^ 
cules  du  cœur  la  théorie  des  tubercules 
développés  dans  les  autres  organes  en  gé- 
néral, et  dans  les  poumons  ou  te  tissu  cel- 
lulaire en  particulier.  Or,  d'après  des  argu- 
ments qu'il  ne  nous  est  pas  possible  d' ex- 
poser ici.  noua  considérons  les  tubercnles 
de  ces  parties  comme  constituant  une  àts 
modiBcations  que  peut  présenter,  dans  le 
conrs  de  son  évolution,  le  produit  ou  le 
sécrétura  inllammatoire. 

n  Quelques  observateurs  ont  donné  le 
nom  de  tubercules  aux  granulations  qm 
l'on  rencontre  si  souvent,  surtout  cbo 
les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleiu, 
à  la  surface  des  membranes  séreuses 
chroniquement  enflammées,  et  dont  ooas 
avons  rapporté  des  exemples  dans  Itn 
lAapitres  consacrés  a  la  péricardite  ti  I 
l'endocardite.  D'autres  autenrs  ont  dit 
qu'entre  les  granulations  dont  il  s'agit  «t 
les  granulations  pulmonaires  des  pblhisi- 
ques,  il  n'y  avait  de  commun  que  le  nom. 
Si  l'on  vent  donner  le  nom  de  tohtrewlrt 
aux  granulations  qui  peuvent  se  produin 
à  la  sorbce  du  péricarde  ou  de  l'endo- 
carde, certes  c'est  une  étrange  doctrine  de 
nier  toute  espèce  de  connexion  entre  les 
tubercules  et  l'inQammation  chronique,  el 
d'aller  presque  jusqu'à  soutenir  que  ce(U 
maladie  préserve  des  tubercules. 

n  Je  ne  connais  encore  aucun  aotrar 
qni  ait  formellement  placé  parmi  Ih  tu- 
bercules proprement  dits  les  gransbtiait 
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dans  le  «enr  trois  petites  véaicDleB  ayant 
chacune  la  groâfieur  d'une  noisette,  trans- 
parentes dans  toute  leur  étendue,  et  pré- 
sentanl  à  leuriatérienr  un  point  blanc  plus 
dur  que  le  reste  de  la  vésicule,  que  par  la 
praesioii  on  faistùt  sortir  de  l'intérieur  de 
la  vésicule  comme  une  tAte  ■  (Andral, 
Préeit  d'analomt»  patMogique,  t.  Il, 
p.  331.) 

U.  Andial  dit  aussi  avmr  trouvé  le 
cysticerque  dans  le  cœur  de  plusieurs 
pores  ladres. 

Quelques  ancteiiB  observateurs  préten- 
dent avoir  trouvé  de  véritables  vers,  des 
C,  et  même  des  serpents  ou  des  vipàrM 
le  cœur. 

Ces  observations,  fait  observer  avec  raî< 
son  M.  Bouillaud,  qui  prouvent  que  l'ani- 
tomie  patholo^qne  elle-mbue  a  en  son 
époque  bbolease,  ne  valent  pas  la  peine 
d'être  réTutéee. 


iléveloppâes  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur 
da  cœur,  pour  en  conclure  ensuite  que  ces 
granulations  n'étaient  point  une  consé- 
qwDCe  de  ripQamiDatioo.  Je  sais  seule- 
ment qu'an  tiéve  très  distingué  de  l'école 
que  nous  combattons  a  soutenu  que  les 
gnnalationsde  l'aracbooide  n'étaient  p(»nt 
Yatht  d'une  aracbnitis  chronique,  mais 
bien  un  produit  tuberculeux.  Bn  procé- 
dant ainsi,  les  adversaires  de  l'opinion  que 
noos  enseignons  Qniront  par  en  rendre  la 
vérité  évidente  aux  esprits  les  moins  clair- 
voyants.  ■  (Bouillaud, (oc  cit.,'  Paris,  1 8i1 , 
t.  Il,  p.  U3.) 


Hydalides  et  kyite$  sérettx  du  cour. 

On  a  généralement  compris  sous  celte 
dénomination  les  hydatides  et  les  kystes 
eéreui  proprement  dits  ;  noos  allons  étu- 
dier successivement  chacune  de  ces  denz 
formes  de  maladie. 

S  I.  Hjditidct. 

Elles  sont  extrêmement  rares.  Corvi- 
tart  ni  Laënnec  n'en  ont  observé.  Ce  der- 
nier écrivain  rapporte  b  cette  affection  le 
GIS  suivant  décrit  par  Horgagni  : 

I  Chez  un  vieillard,  mort  d'une  maladie 

•  aignë,  un  kyste,  de  la  grosseur  d'une 

■  petite  cerise,  implanté  à  moitié  dans  les 

•  parois  du  ventricule  gauche,  faisait  sail- 

•  lie  à  sa  surface.  Ce  kyste,  incisé,  laissa 

■  àchjpper  une  petite  membrane  conle- 
»  nant  de  la  mucosité  blanche ,  et  dans 
t  laquelle    on   distinguait  une  particule 

•  dure  comnw  un  tendon.  >  Il  est  impos- 
sible, ajoute  l,aënnec,  de  méconnaître  dans 
cette  description  les  caractères  du  genre 
cyaticerque.  La  petite mem&rotw  pleine  de 
mucosité  était  la  vessie  caudale,  et  le 
point  dur  le  corpe  replié  sur  lui-même. 
D'après  le  volume  du  ver,  on  peut  présu- 
mer que  c'était  le  c\itlietrcui  Jtnui,  Rudol- 
phi;d'autaat  plus  que  c'est  presque  le  seul 
que  l'on  ait  trouvé  jusqu'ici  chez  l'homme. 

M.  Andral  n'a  vu  qu'un  seul  fait  qui 
pAl  lui  faire  admettre  l'existence  des 
cysticerques  dans  la  cœur. 

■  Le  développement  du  cyaticerque  dans 
le  cœur  de  l'homme  ne  m'est  démontré, 
dit-U .  que  par  un  seul  fait  qui  m'est 
ptopre.  Une  fms,  à  la  Charité,  j'ai  trouvé 


S  11.  Kj,ut  wrmi. 

Ni  Corvisart,  ni  Laëmiec  ne  rapportent 
aucune  observation  de  kystes  séreux  du 
Cffîor  qui  leur  soit  propre.  Ces  kyates,  se- 
lon Laënnec,  se  développent  très  rarement 
dans  le  cœur.  Il  ajoute  cependant  que 
Baillou.  Boulier,  GordœuB,  Rolfinckius. 
Tb^>ésiuB,  Fanion,  Valsaiva  et  Horgagni 
en  ont  fourni  des  exemples. 

On  Ut  dans  le  StpuleretUM  de  Th.  Bo- 
net  un  cas  qui  parait  se  rapporter  aux 
kystes  séreux  du  cœur  :  ■  Epipbnm,  me- 

■  sarœum,  bepar,  lien,   pulmones,  cor 
»  quoque  ipaum,  et  perilonieum  erant  obsiU 

■  vesiculis  aqua  purisslma  plenis  et  lim- 
1  pidissima.  * 

Dupuylren  a  trouvé  des  kystes  séreux 
développés  dans  l'épaisseur  de  l'oreillette 
droite,  dans  la  cavité  de  laquelle  ils  fai- 
saient saillie,  et  qu'ils  distendaient  de  ma- 
nière à  lui  donner  un  volume  égal  à  celui 
du  reste  du  cœur. 

Dans  un  cax  recueilli  par  H.  Andral.  il 
existait  au  milieu  des  parois  du  ventricule 
gauche  un  kyste  du  volume  d'une  noix 
ordinaire:  le  liquide  transparent  qui  le 
remplissait  jaillit  i  plus  de  six  pouces 
de  hauteur,  au  moment  on  le  kyste  fut 
incisé. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Andral  a  vu  on 
kyste  séreux  développé  à  la  surface  libre 
de  U  membrane  interne  du  cœur. 
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a  D'un  despoinlsdes  parois  de  la  caviié 
du  veotricule  droit,  assez  près  de  l'orilice 
auriculo-veDlriculaire,  dit-il,  se  détachait 
un  petit  kysie  séreux  du  volume  d'uoe 
Doiselle ,  et  qui  tenait  à  la  membrane 
iQi«roe  du  ventricule  par  im  pédicule 
mioce,  dont  la  texture  ressemblait  à  celle 
de  la  membrane  elle-même.  "{Loe.  cit., 
t.  If,  p.  337} 

Oq  pourrait  rapprocher  du  fait  de 
M.  Andral  le  cas  suivant  de  maladie  du 
péricarde  chei  un  cliien ,  publié  par 
M.  Duvernoy,  dans  les  Bullelins  de  la  Fa- 
culté de  médscine  de  Parii. 

<  Dn  chien  mfttin  de  la  ménagerie  du 
Jardin  des  plantes  est  mort ,  ftgé  d'un  an, 
avec  les  Bympt6me3  d'une  tiydropisie  as- 
cite  et  d'un  bydroihorax. 

>  Le  péricarde,  ex  traord  inaire  ment  dis- 
tendu, reeCermait  une  grande  quantité  de 
séros'ité.  La  portion  de  ce  sac  qui  enve- 
loppe immédiatement  le  cœur  était  cou- 
verte d'une  fouto  innombrable  de  vésicules 
ovales,  pressées  les  unea  vers  les  autres, 
de  manière  à  masquer  louLe  la  surface  du 
cœur.  La  plupart  tiennent  à  un  pédicule 
aussi  Bnqu'un  cheveu,  et  long  de  i  à  amîl- 
limètres.  Les  vésicules  s'affaissent  par  une 
légèrecompression  ;  elles  forment  avec  leurs 
pédicules  une  sorte  d'enveloppe  au  cœur, 
qui  peut  avoir  environ  5  millimélres  d'é- 
paisseur, et  qui  en  augmente  beaucoup  le 
volume  apparent.  On  voit  aussi  quelques 
vésicules  semblables  sur  la  face  interne  de 
la  partie  libre  du  péricarde,  laquelle,  eia- 
miaée  de  près,  eu  dffre  un  grand  nombre 
de  plus  petites,  qui  se  seraient  probable- 
ment développées  si  l'animal  avait  vécn 
plus  longtemps,  » 

il.  Duvernoy  ne  pense  pas  qu'on  ait 
jamais  fait  d'observation  semblable  chez 
l'homme,  du  moins  dans  la  même  mem- 
brane séreuse.  H.  Heckel,  présent  a  la 
dissection  de  ce  chien,  dit  que  son  père 
avait  vu  quelque  chose  de  semblable  dans 
l'articulation  du  genou  d'un  goutlaui. 

H.  Bouillaud  raconte  le  fait  suivant, 
qu'il  fait  suivre  de  quelques  réflexions  : 

t  J'ai  récemment  (<  SiO)  rencontré  un 
kyste  séreoi  adhérent  au  péricarde,  mais 
je  n'ai  pas  en  ce  moment  sous  les  yeus 
l'observation  détaillée  de  ce  cas.  Des  kys- 
tes de  ce  genre  coexistaient  avec  les  hyda- 
(ides  dont  nou»  avons  rapporté  précédem- 


ment trois  exemples  (observations  96,  1 SO 
et  (32], 

A  Quelle  est  l'origine  des  kystes  séreux 
qui  peuvent  ainsi  se  développer,  soit  à  la 
surface  externe,  soit  dans  l'épaisseur  même 
du  cœur?  Nous  ne  possédons  point  encore 
assez  de  faits  bien  observés  pour  répondre 
à  cette  question.  Le  kyste  développé  au- 
tour d'une  collection  purulentfi  du  cœur 
peut-il  ultérieurement  se  transformer  en 
un  kyste  séreux?  Un  épanchement  san- 
guin circonscrit  dans  le  tissu  du  coeur  ne 
peut-ii  pas  auasi  être  remplacé  par  db 
kyste  séreux,  comme  it  arrive  danal'hé- 
morrhagle  cérébrale?  ).es  kystes  ne  se 
dévetoppent-its  pas,  pour  ainsi  dire,  de 
toutes  pièces  dans  certaines  concrétions 
sanguines  qui  se  forment  i  l'intérieur  des 
cavités  du  ccBur,  ou  bien  an  seiu  du  li- 
quide que  contiecl  te  péricarde?  Avant  de 
trancher  toutes  ces  questions,  il  est  tr^ 
saged'atiendre  de  nouvelles  observations.» 
(Bouillaud,  toc.  cit.,  t.  Il,  p.  4i7.) 

Nous  n'avons  rien  h  ajouter  k  ce^remar- 
ques  pleines  de  justnsse. 

TiupJurM  du  camr. 

Il  y  a  des  maladies  dont  le  nom  indi- 
que assec  bien  les  caractères  essentiels 
pour  que  toute  définition  soit  inutile:  c'est 
là  le  cas  des  ruplurei  dn  cœur.  Nous  de- 
vons donc  nous  borner,  touchant  cette  lé- 
aion,  h  quelques  détails  qui  montreront 
les  diverses  formes  sous  lesquelles  elle 
peut  se  présenter. 

Caractères  anatomiquet.  —  Voici  com- 
ment M.  Bouillaud  décrit  les  caractères 
anatomiques  des  ruptures  du  cœnr  : 

■  Quant  à  leur  siège,  il  en  est  des  rup- 
tures du  cœur  comme  des  ulcérations  et 
des  tumeurs  anévrismales  du  même  or- 
gane, c'est-à-dire  qa'ellesparaissent  affec- 
ter plus  fréquemment  les  cavités  gauches 
que  les  droites.  Dans  les  dix  cas  que  ren- 
ferme la  première  section  de  ce  chapitre, 
six  fois  la  rupture  occupait  le  coaur  gau- 
che et  quatre  fois  le  cœur  droit.  Dans  ces 
quatre  derniers  cas,  c'est  toujours  l'oreil- 
lette qui  a  été  le  siège  de  la  ruptnre.  Dans 
quatre  des  six  premiers  cas,  la  rupture 
existait  sur  les  parois  du  ventricule  gau- 
che: dans  un  cas,  ello  afTectait  la  valvule 
mitrale,  et,  dans  un  autre,  les  ciriaiiDes 
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RUPTUKES 
du  Tentricale  (dans  l'ane  des  dix  observa- 
liocB.  il  exislait  à  la  fois  une  rupture  de 
la  base  du  trentriciile  gauche  et  une  rup- 
ture d'une  des  valvules  aortiques).  Dans 
aoCDue  de  nos  dix  observations,  les  cloi- 
sona  ^ÎDlervenlriculaires  ou  interauricu- 
laires n'étaient  le  siège  de  ta  rupture  ; 
mais  on  congoit  qu'elles  n'en  soient  pas 
exemptes,  et,  parmi  les  cas  do  perforation 
du  cœar  que  nous  avons  rapportés  à  l'ar- 
ticle CartUt».  il  en  est  dans  lesquels  il  sera 
probablement  survenu  une  rupture  des 
cloisons  indiquées,  préliminairetnent  amin- 
ciee  par  une  ulcération  plus  ou  moins  pro- 
fonde. 

>  L'étendue,  la  direction,  la  forme  de 
la  rupture  offrent  des  diSérences  nom- 
breuses  :  dans  une  dbservalion,  le  veutri- 
cule  gauche  était  rupture  de  la  base  su 
sommet,  le  long  du  bord  par  lequel  il  se 
rénoitaTec  le  ventricule  droit;  dans  une 
seconde  observation,  il  existait  une  cre- 
vasse de  10  a  1?  lignes  (23  ï  JSmillimé- 
1res),  parallèle  à  l'axe  du  veniricale;  dans 
Due  troisième  observation,  la  base  du  veo- 
tricule  gauche  était  séparée  de  l'aorte  en 
arrière,  et  une  déchirure,  dirigée  trans- 
versalement, avait  partagé  une  des  val- 
vules aortiques  en  deux  parties  ;  dans  une 
quatrième  observation,  la  valvule  mitrale, 
soulevée  en  manière  de  poche,  offrait  deux 
ouvertures  dont  l'une  avait  des  bords  irré- 
guliers et  comme  frangés,  etc. 

*  Les  ruptures  du  cœur  offrvnt  aussi 
des  différences  de  nombre  :  tantôt  on  n'en 
rencontre  qu'une  seule,  tantôt  deux,  trois 
et  même  plus. 

•  Sur  49  cas  de  rupture  du  c(eur, 
rassemblés     par    Ollivier    (d'Angers), 

5  étaient  relaiifs  ï  la  rupture  mulliple. 
Dans  deux  cas  recueillis  par  M.  Rostan, 
deux  déchirures  existaient  vers  la  pointe 
dtl  ventricule  gauche.  Dans  un  cas  rap- 
porté par  Horgagni  {Epiu.  LXIV).  le  ven- 
tricule gauche  était  rompu  dans  trois 
points.  Dans  une  des  observations  de 
U.  Porte!,  ce  ventricule  gauche  pour  ainsi 
dire  crevassé,  offrait  trois  déchirures. 

>  Dans  la  séance  de  l'Académie  du 

6  avril  18tl,  Ruilier  avait  présenlé  à 
cette  Société  on  cœur  dont  les  parois 
étaient  le  siège  d'une  double  perforalion. 
On  obeervailen  même  temps  dans  les  ca- 
vités de  cet  organe  des  OHicrétions  fibri- 
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neusea  formées  longtemps  avant  la  mori. 

■  En  aoât  IS34,  M.  le  professeur  Ad- 
dral  lut  à  l'Académie  royale  de  médecine 
une  observation  de  rupture  multiple  du 
CŒur.  Cinq  perforations  oblongues  occu- 
paient la  paroi  postérieure  du  ventricule 
gauche.  M.  Blaud  a  également  trouvé  cinq 
déchirures  sur  le  même  cœur  (toutefois 
deux  de  ces  déchirures  seulement  péné- 
traient dans  chaque  ventricule ,  et  les  trois 
autres  n'intéressaient  que  les  couches  su- 
perficielles des  ventricules),  Dana  un  cas 
publié  par  M.  Ashbnmer  (  Londo»  ninJ. 
and  phye,  Joum.,  décembre  1SïS),denx 
ruptures  existaient  sur  le  ventricule  gauche 
et  une  troisième  sur  le  ventricule  droit,  s 
(Bouillaud,  loe.  cit.,  t.  II,  p.  632.) 

Symptûmei.  —  Il  n'y  a  pas  lieu  le  plus 
Bouvenl  d'observer  les  symptômes  de  la 
rupture  du  cœur,  encore  moins  d'établir 
un  diagnostic.  Lorsque  les  parois  du  cccur 
sont  largement  rupturées,  un  épanchement 
de  sang  s'c^re  dans  le  péricarde,  et  lo 
malade  tombe  mort  comme  s'il  eût  été 
frappé  de  la  foudre.  Un  seul  lait  publié  par 
M.  Rostanporterait  à  croire  qu'une  rupture 
peu  étendue  des  parois  ducœur  peut  n'être 
pas  mortelle.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit , 
une  concrétion  sanguine  avait  oblitéré  la 
solution  de  continuité ,  et  cette  sorte  de 
bouchon  ou  d'obturateur  organique  avait 
mis  obstacle  à  toute  faémorrhagie  consé- 
cutive.   ' 

Que  si  la  rupture  occupe  la  cloison  des 
ventricules  ou  des  oreillettes,  il  peut  en 
résulter  un  mélange  du  sang  ncar  et  du 
sang  rouge  ,  et  par  suite,  selon  quelques 
auteurs,  la  maladieconnuesous  le  nom  de 
eyanote. 

On  manque  encore  de  faits  pour  ex- 
poser les  divers  signes  et  tes  accidents 
des  ruptures  des  colonnes  charnues,  des 
tendons  valvulaires  et  des  valvules.  Tout 
ce  qu'on  peut  dire ,  c'est  qoe  la  rupture 
d'une  valvule  ou  des  colonnes  charnues 
destinées  à  ses  mouvements  doit  nécessai- 
rement entraîner  quelque  désordre  dans  la 
circulation. 

Quant  t  la  perforation  d'une  valvule,  sût 
par  ruptoreprimitive,  soit  parérosion  suivie 
de  rupture, elle  constitue  une  des  conditions 
dans  lesquelles  il  se  produit  un  bruit  de 
soufOet  simple  ou  sibilant.  Le  passage  du 
sang  des  cavités  droites  dans  les  cavités 
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£aachee,  et  réciproquement,  par  suite 
d'uoe  ouverture  plus  ou  maiog  étrcute  de 
la  cloisoQ  inUffveDtriculaire  ou  interauri- 
culaire,  donne  également  lieu,  comme  on 
te  eait  et  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs, 
â  un  bruit  de  soufflet. 

Le  docteur  Vassal  a  communiqué,  il 
y  a  quelques  années ,  à  M.  Bouillaod  ,  un 
cas  de  bruit  de  sou/fletsibilaot  ou  musical 
chez  un  individu  dont  les  valvules  aorti- 
quea  offraient  une  lésion  de  ce  genre.  Ce 
malade  était  placé  dans  le  service  de 
Lerminier  i  la  Qiarité.  Toutefois  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  le  bruit  de  souftlet 
musical  ou  sibilant  de  la  région  précordiale 
soit  UD  signe  assuré  d'une  perforation  val- 
vulaire.  Il  a  été  reniM)ntré  par  H.  Bonillaud 
et  par  beaucoup  d'autres  observateurs , 
dans  bien  des  cas  où  l'existence  de  cette 
lésion  n'élait  pas  admissible. 

Le  pronoilic  des  ruptures  du  coeur  dif- 
fère beaucoup  suivant  le  si^  qu'elles  oc- 
cupent. Ainsi  les  ruptures  des  parois  du 
coeur  avec  épa ne bement  abondant  de  sang 
danslepéricardesont  nécessairement  mor- 
telles. Il  n'en  est  pas  de  même  de  celles 
de  la  cloison  interventriculaire  ou  inter- 
auriculaire,  des  colonnes  charnues,  des  val- 
vules et  de  leurs  tendons  ;  mais,  comme 
nous  n'avons  pas  assez  de  faits  bien  ob- 
servés pour  exposer  d'une  manière  un  peu 
précise  les  accidents  qui  peuvent  en  résul- 
ter, OD  ne  peut,  par  c^a  même,  jamais 
formuler  sur  le  vivant  le  pronostic  de  cette 
affection. 

(  I.  Les  causes  des  ruptures  du  cœur, 
dit  H.  Bouillaud,  sont  prédisposantes  ou 
déterminantes.  Les  causes  prédisposantes 
sont  un  ramollissement  du  cŒof,  l'amin- 
cissement de  ses  différentes  parties  .  un 
abcès,  une  ulcération.  Les  causes  déter- 
minantes sont:  l^desviolenceseitérieures 
avec  ébranlement .  secousse,  commotion  de 
tous  les  organes  en  général  ou  de  la  région 
du  cœur  seulement  :  S"  des  efforts  consi- 
dérables et  brusque»  ;  3°  dans  quelques 
cas,  les  simples  mouvements  de  la  circu- 
lation (dans  les  cas  de  ce  genre  surtont 
interviennent  les  causes  prédisposantes 
signalées  plus  haut).  Le  sujet  de  l'une  de 
nos  observations  avait  été  écrasé  par  une 
roue  ;  les  sujets  des  deux  autres  observa- 
tions s'étaient  précipilés  du  haut  d'une 
croisée;  le  anjet  d'une  quatrième  <ri>serva- 


tion  avait  regu  u»  o^ip  ^^  P*^  ^  cheval 
sur  le  siernom  ;  le  sujet  d'une  cinquième 
<^»ervttion  avait  été  traîné  par  son  che- 
val :  le  sujet  d'une  siiième  observation 
avait  prouvé  des  nausées  et  des  efforts  de 
vomissements;  le  sujetd'nne  septième  ob- 
servation avait  eu  des  accès  de  suffocation 
extraordinaires. 

B  Le  mécanisme  des  ruptures  du  cœur 
est  essentiellement  le  même  que  celui  des 
ruptures  de  divers  autres  organes ,  tant 
externes  qu'internes ,  lais  que  les  tendons 
de  certains  muscles ,  les  muscles  eui- 
mémes,  l'eslomac,  l'œsophage,  elc.  (1). 
Dans  les  chutes,  c'est  vraiment  quelque- 
fois par  une  sorte  de  contre'^oup  que  le 
cœur  se  rompt.  Cela  devient  surtout  évi- 
dent lorsque ,  comme  dans  les  cas  rappor- 
tés par  H.  Bergeon ,  la  chute  n'a  pas  lien 
sur  la  région  du  cŒor. 

B  II.  On  B  désigné  sous  le  nom  vicieux 
de  ruptures  spontanées  du  cœur,  celles  qui 
ne  proviennent  pas  d'une  cause  trauma- 
tique.  Les  ruptures  diies  spontanées  peu- 
vent-elles avoir  lieu  sans  la  préexistence  de 
quelques  lésions  de  la  substance  du  cœur? 
Dans  nn  travail  publié  par  le  journal 
iEajpinenee  (n<>du7  février  4  839),  après 
avoir  rapport^  une  nouvelle  observation  àe 
rupture  du  c<Bur,  recueillie  dans  notre  ser- 
vice ,  suivie  de  quelques  remarques  sur  les 
ruptures  spontanées  de  cet  organe,  U.  le 
docteur  Henroz  concluait  ainsi  ;  t  En  der- 
a  nière analyse ,  il  résulte,  ce  me  semUe, 
B  de  l'examen  auquel  nous  venons  de  nons 
B  livrer,  que  la  science  attend  encore  nn 
B  fait  observé  de  rupture  spontanée  du 
*  cœur,  où  cet  organe  ne  présente  aucun 

■  vestige  de  lésion  antérieure,  ancieoae 
B  ou  récente.  On  avait  fait  des  cas  de  cette 
B  espèce  une  catégorie  à  part  ;  je  crois 

■  qu'on  peut  donc  la  supprimer  jusqu'à 
B  nouvel  ordre.  » 

B  M.  Dexeimerig,  alors  rédacteur  de 
V Eicpirienee ,  combattit  la  condusiou  de 
U .  HenroE ,  et  inséra  dans  le  journal  indi- 
qué (2)  un  savant  mémoire  principalement 
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destiné  à  prouver  qu'il  existe  réellement 
des  cas  de  rupture  spODlanée  du  «cur, 
sans  lésion  préalable  des  parois  de  cet  or- 
gane. 

■  J'avoue  qu'il  me  parait  bien  difficile 
de  ne  pas  se  ranger  à  l'opinion  de  M.  De- 
zeimeris  ,  après  avoir  lu  avec  attention 
les  faits  qu'il  a  rapportés  à  l'appui.  Nous 
regrettons  toutefois  que  H.  le  docteur 
Henroz  n'ait  pas  encore  discuté  ces  faits , 
el  déclaré  si ,  en  leur  présence,  il  persistait 
ou  ne  persistait  plus  dans  l'opinion  qu'il 
avait  émise. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  selon  U.  Dezei- 
meris,  si  l'on  prend  la  peine  de  rassembler 
les  faits  épars  de  rupture  du  cteur  qui  ont 
été  publiés ,  et  dont  la  multitude  étonne, 
et  qu'on  les  rapproche  les  uns  des  autres , 
selon  leurs  afGnilés  par  rapport  aux  causes 
de  leurs  ruptureâ,  ils  se  distribuent  natu- 
rellement en  sept  classes ,  savoir  ; 

>  4'  Ruptures  du  cœur  par  violences 
extérieures  ; 

■  'S'  Ruptures  spontanées  sans  lésion 
antérieure  du  tissu  du  cœur: 

>  3*  Ruptures  des  parois  de  quelques 
cavités  du  cœur  préalablement  dilatées  ; 

>  i°  Ruptures  avec  lésiODE  probables , 
mais  non  suffisamment  décrites,  ni  positi- 
vement indiquées  du  cœur; 

»  5°  Ruptures  par  ramollissement; 

«  6"  Ruptures  par  abcès  du  cœur  ; 

»  7°  Ruptures  par  ulcération  ou  perfo- 
ration du  cceur.  >  (Bouillaud,  loc.  cit., 
(■  II,  p.  63i.) 

Traitement.  —  Il  n'est  point  de  traite- 
mentpour  les  ruptures  des  parois  du  cœur. 
Quant  aux  ruptures  des  colonnes,  des 
valvules,  etc.,  comme  nous  n'avons  pas 
encore  les  signes  nécessaires  à  leur  dia- 
gnoeUc ,  que  pour  rions- nous  dire  de  leur 
traitement  ? 


UpUutmenU  dvcctur. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  faire 
dévier  le  cœur  de  sa  situation  normale.  Cet 
organe ,  étant  maintenu  dans  sa  position 
principalement  par  la  pression  des  pou- 
mons égale  des  deux  cétés,  peut  être 
déplacé  quand  cette  pression  est  devenue 
"légale.  Les  épancbements  liquides  ou  ga- 
«ox  de  la  plèvre  produisent  presque  con- 


stamment ce  résultat  d'une  manière  plug 
ou  moins  prononcée.  Il  en  est  de  même 
d'une  augmentation  considérable  du  vo- 
lume du  foie  et  de  toutes  les  tumeurs  qui 
peuvent  se  développer  dans  les  poumons. 
Le  déplacement  peut  être  également  effec- 
tué par  un  euiphyséme  des  poumons  i  le 
cœur  peut  être  rejeté  du  dïté  opposé  dans 
le  cas  d'emphysème  d'un  seul  poumon  ,  et 
repoussé  jusqu'à  l'épigastre  dans  le  cas 
d'emphysème  double  ;  on  voit  aussi  des 
déplacements  par  suite  de  tumeurs  du  mé- 
diastin  antérieur  et  d'anévrismes  de  la 
crosse  de  l'aorte.  Dans  ces  deux  derniers 
cas ,  l'organe  est ,  en  général ,  repoussé  en 
bas.  Lorsque  le  c«eur  est  augmenté  de 
volume ,  son  poids  la  fait  descendre  plus 
bas  que  dans  l'état  naturel.  Le  docteur 
Hope  cite  dans  son  ouvrage  les  Ibits  sui- 
vants: 

■  J'ai  en  ce  moment  deux  cas  de  dépla- 
cement très  considérable  du  cœur  à  droite, 
par  suite  d'une  tuberculisation  générale 
avec  diminution  de  volume  dn  poumm 
droit  et  hypertrophie  du  gauche.  L'aorte 
ascendante  bat  entre  la  seconde  et  la  troi- 
sième cAte  droite ,  i  deux  pouces  et  demi 
du  sternum  dans  on  cas  [celui  d'un  homme 
de  quarante  ans) ,  et  ë  un  pouce  et  demi 
ou  deux  pouces  daos  l'autre  (Pbœbe  James, 
voy.  p.  115).  Il  y  a  un  bruit  de  souflle 
au  second  bruit  du  cœur,  par  suite  de  ré- 
gurgitation valvulaire  dans  le  premier  cas. 
Il  reste  à  voir  si  la  régurgitation  provient 
d'une  torsion  de  l'aorte  qui  mettrait  les 
valvules  dans  l'impossibilité  d'agir,  on 
d'une  maladie  des  valvules  ellee-mémee. 
Les  pulsations  de  l'aorte  se  disant  sentir 
si  loin  à  droite  auraient  pu  être  prises,  et 
ont  été  prises,  en  effet,  pour  un  anévrisme 
par  des  personnes  peu  habiles  à  aoscal- 
ter.  g  (Hope,  he.  cit.,  p.  536.) 

SymptûmM.  ■ —  Lorsque  le  C09ar  est  dé- 
placé à  droite  de  manière  k  se  trouver  en- 
gagé entre  le  sternum  et  la  colonne  vert^ 
brale ,  on  trouve  son  impulsion  assez 
augmentée  pour  donner  l'idée  d'une  hy- 
pertrophie :  c'est  ce  qui  arriva  dans  un 
cas  rapporté  par  Hope  ;  l'areor  dura  Jus- 
qu'il ce  qu'il  eut  remarqué  la  présence 
d'un  épancbement  pleurétique.  Ce  phéno- 
mène provient  de  ce  que  la  colonne  verté- 
brale présente  en  arrière  un  point  d'appui 
solide.  La  même  chose  se  passe  dans  les 
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adhérences  do  péricarde  et  dans  tes  cas  de 
tumeurs  solides,  ainsi  que  d'anévrismes 
placés  immédiatement  derrière  le  cœur.  Le 
docteur  Stockes  a  aussi  observé  ce  phé- 
nomène dans  le  cas  de  masses  solides  tu- 
berculeuses du  poumon  placées  derrière  le 
cœur. 

Pronottie.  —  Les  déplacements  légers 
produisent  peu  d'inconvénients;  lorsqu'ils 
sont  considérables,  ils  peuvent  amener  un 
trouble  grave  dans  la  ToncLion,  et  surtout 
occasionner  des  palpitations. 

Diagitoalic.  —  On  reconnaît  aisément 
les  déplaccuienls  au  moyen  de  l'ausculta- 
tion et  de  la  percussion.  On  peut,  en  gé- 
néral ,  reconnatlre  la  position  de  la  pointe 
à  son  impulsion  et  à  la  matité  habituelle 
fournie  par  la  percussion  ;  celle  des  val- 
vules semi-lunaires  se  trouvera  en  suivant 
le  second  bruit  jusqu'au  point  où  il  est 
plus  fort  que  parloul  ailleurs.  Quand  l'aorte 
ascendanio  est  déplacée  de  dessous  le 
sternum  ,  ses  battements  peuvent  être 
oercDS  entre  les  seconde  et  troisième cA les. 

Tiailement.  —  Les  déplacements  du 
cœur  ne  peuvent  évidemment  comporter 
d'autre  traitement  que  celui  des  affections 
qui  en  sont  la  cause. 

AITIGLB  m. 
Vices  de  conformation  du  comr. 
I«B  vices  de  conformation  étant  abso- 
lument les  mêmes  chez  les  adultes  et  chez 
les  enfimU ,  et  l'histoire  de  ces  difformités 
ayant  été  faite  d'une  manière  complète 
dans  les  maladies  des  enfants ,  nous  noua 
bornerons  à  y  renvoyer  nos  lecteurs 
(voy.  Bibliothèque  du  médecin  praticien  , 
t.  V,  p.  383). 


Communication  de»  cavilé»  du  caur. 

Les  réBexiofls  précédentes  s'appliquent 
entièrement  aux  communications  des  ca- 
vités dn  cœur  entr«  elles,  qui  ne  sont, 
dans  presque  tous  las  cas ,  qu'on  vice  de 
conformation  particulier. 


Quoiqu'on  décrive  généralement  comme 
une  maladie  spéciale  l'hydro  péricarde. 


ne  croyons  pas  que  cette  affiectioD 
puisse  exister  indépendamment  d'une  in- 
flammation antécédente  ou  d'une  anasar- 
que.  Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  raU 
lier  aux  opinions  suivantes  de  Qope  : 

t  L'épanchement  du  péricarde  est  com- 
mun, en  unt  qu'il  accompagne  l'hydropisie 
générale  ;  mais  il  est  très  rare  comme 
affection  idiopathique.  Je  doute  ,  en  effet , 
qu'il  y  ait  une  maladie  que  l'on  puisse  ap- 
peler hydropéricarde  aigu  sans  inflam- 
mation. Je  n'en  ai  jamais  rencontré  on 
seul  cas ,  et  je  n'ai  pas  pu  en  trouver  un 
seul  non  douteux  parmi  ceux  qoe  rappor- 
tent les  auteurs  ;  car  la  foule  des  prétendus 
bydropéricardes  cités  dans  la  science  ne 
sont  rien  autre  chose  que  desépanchements 
géreu:t  résultantd'unepéricardita.  Lorsque 
le  liquide  n'excède  pas  trois  ou  quatre  on- 
ces dans  les  cas  où  il  existe  une  diatlièsa 
liydropique ,  ce  peut  être  un  simple  épan- 
chementqoî  ne  s'est  fiiitque  dans  les  der- 
niers momenlâ  de  la  vie  :  et  lorsque ,  dans 
les  cas  ordinaires,  il  ne  dépasse  pas  une  ou 
doux  onces,  on  peut  l'aiiribuer  à  la  même 

»  Dans  l'hydropisie  générale  ,  le  péri- 
carde contient  ordinairement  moins  de  li- 
quide ,  comparativement ,  que  les  autres 

cavités  séreuses.  len'aijamais  vu  ce  liquide 
s'élever  jusqu'à  une  pinte.  Corvisart  rap- 
porte qu'il  en  a  trouvé  une  fois  jusqu'à  hait 
pintes;  mais  je  soupçonne  que  le  cas  dont 
il  parle  était  un  cas  de  péricardile  chro- 
nique. Le  liquide  est  quelquefois  incolore, 
mais  ordinairement  il  est  jaunâtre  ou  bran, 
quoique  limpide  et  sans  aucun  mélangede 
flocons  albumineax  ;  parfois,  mais  Irèsia- 
remenl,  il  est  sanguinolent.  ■ 

Si/mplOmes  et  diagnottic.  —  Les  signes 
de  r hydropéricarde  indiqués  par  ke  an- 
tenrs  ne  sont  pas  très  concluants  pour  le 
diagnostic.  Le  pcûds  dans  la  région  du 
cœur,  le  sentiment  éprouvé  par  les  msladtt 
que  l'organe  nage  dans  un  liquide,  la  fluc- 
tuation de  ce  liquide  lui-même,  sentie  et 
mémo  vue  dans  les  intervalles  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  dStea,  l'ir- 
régularité des  mouvements  du  «sur,  la 
petitesse,  ta  fréquence  et  les  intermitiencct 
du  pouls,  l'orlhopnée,  les  palpilatioBS  el 
la  syncope  sont  des  signes  communs  id'm- 
1res  maladies,  etneméritenlparcODséi)n«it 
pasdeconGance,  si  ce  n'est  comme  veuat 
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Uënnec  BToae qu'il  Desaurait  dire  quels 
Mdt  lee  signée  que  fournira  l'auscultatiim 
dins  l'hydropéricarde  ;  mais  il  suppose 
qMdes  épanchements  ao-desBoas  d'une 
pJDte  n'en  fourniront  aucun ,  et  que  pro- 
bablement cm  ne  poorra  jamais  reconnattre 
qoe  ceus  qui  sont  beaucoup  plus  consîdâ- 
riblee.  Hope  croit  qu'il  sera  6  peu  prës 
leajours  poasiUededécouvrir  une  quantité 
de  liquide  de  huit  ft  dis  onces  au  plus,  an 
moyen  des  signes  suivants  : 

t  La  matilé  foamie  par  la  percussion 
est  betoooup  plus  étendue  qu'elle  ne  l'est 
ordinairement,  et  je  l'ai  vue  remonter  sur 
le  sternum  dans  une  siir^ce  triangolaire 
jntqa'à  la  seconde  cdie  ;  tes  mouvements 
do  cœur  sont  perceptibles  an  delà  de  leurs 
limites  habitaelles.  L'impulsion  a  un  carac- 
itre  ondulatoire  ;  certains  battements  sont 
plus  forts  que  les  antres,  et  le  pfflut  dans 
lequel  on  lea  sent  le  mieux  varie  à  chaque 
instant;  l'impulsion  ne  coïncide  pas  exac- 
letMnt  avec  le  bruit  de  Ib  contraction  ven- 
iriculaire,  lecœurayantà  écarter  le  liquide 
iaterposé  avant  de  venir  frap^ftr  contre  les 
parois  thorsciqnes.  Le  premier  bruit  est 
Murd  et  éloigna,  k  cause  de  la  présence  du 
liquide;  enfin,  la  sensation  perçue  à  la  main 
et  au  stéthoscope  est  celle  d'une  impulsion 
transmise  i  travers  un  liquide  et  non  d'un 
organe  solide  fnppsioiimmédialemmt  con- 
tre les  oStee.  Quand  la  quantité  do  liquide 
est  très  considérable  et  qne  l'action 
«Bar  est  très  foible,  l'impulsion,  ainsi  qne 
je  l'ai  vu  plasîeurs  fbîa,  peut  être  complé 
lenMDt  imperceptible.  Dans  ce  cas  ,  oii  a 
ponr  signes  la  matité  beaucoup  plus  éten- 
due qne  d'babitode,  dans  une  surface  trian- 
gniaire,  et  pins  forte  que  ne  la  donnerait 
une  hypertrophie ,  le  caractère  sourd  et 
éloigoé  du  premier  bruit  au  niveau  de  la 
poiniedu  cœur  •  (Hope,  loc.  cil. ,  p.  539.) 
Trt^temmt.  —  L'bydropéncarde  quidé- 
pend  de  l'hydrDpisie  générale  demande  le 
même  traitement  que  l'hydropisie  ellc- 
mhne.Pourl'hydropéricarde  présumé  idio- 
pathique,  et  qui ,  d'après  loolea  les  B\ipn- 
nnces,  n'est  qu'une  péricardite  chronique, 
la  pooctioB  a  été  conseillée  par  Sénac  ain^i 
qne  par  Laënnec,  et  pratiquée  par  quelques 
chirorgiens.  Les  procédés  et  l'opportunité 
<le  celte  opëratioD  ont  été  exposés  ailleurs. 


AancLE  xtir. 
Pneumopéricarde 


Laënnec,  et  aejoard'Jiui  tona  les  auteurs 
avec  lui,  désignent  sous  ce  nom  leaépan- 
cbements  aériformes  de  la  cavité  du  péri- 
carde. On  en  rencontre  très  fréquemment 
il  l'ouverture  des  cadavres,  chez  les  sujets 
qui  ont  été  gardés  pendant  un  certain 
temps.  Cas  épanchement«  doivent  être  at- 
tribuésâla décomposition  ;  malschez beau- 
coup d'autres  ils  sont  évidemment  anté- 
sk  la  mort,  d'après  l'absence  totule 
des  signes  de  putréfaction.  Le  plus  fré- 
quemment ils  sont  joints  à  un  épanchemenl 
liquide,  et  l'un  et  l'autre  peuvent  se  faire 
simeltanément ,  aux  derniers  moments  de 
la  vie,  dans  toute  espèce  de  ntaladie.  Laën- 
nec dit  les  avoir  quelquefois  diagnostiqués 
I  à  une  résonnance  plus  claire  de  la  partie 
inférieure  du  sternum  survenue  depuis  peu 
do  jours,  ou  Êi  un  bruit  de  fluctuation  dé- 
terminé par  les  battements  du  cœur  et  par 
les  inspirations  fortes.  Quoiqu'il  n'ait  pas 
eu  l'occasion  de  vérifier  le  fait,  il  est  con- 
vaincu que  dans  la  ploport  des  cas  où  les 
battements  du  cœur  peuvent  Être  eniendus 
à  une  certaine  distauce  de  la  poitrine,  ce 
phénomène  est  dâ  au  développement  mo- 
mentané d'un  gaz  qui  est  le  plus  souvent 
promptement  résorbé,  et  dont  la  présence 
dans  le  péricarde  ne  donne  lieu  à  aucun 
accident  grave.  »(De  l'aïucultatton,  t.  III, 
p.  iSt  et  3!8).  C'est  Ib  un  point  très  sujet 
i)  contestation.  Hope  n'a  jamais  été  à  môme 
de  vérifier  socune  des  remarques  qui  pré- 
cèdent, et  l'on  conçoit  qu'un  liquidée!  des 
gaz  accumulés  dans  l'estomnc  pourraient 
tromper  un  observateur  moins  perspicace 
que  Ladnnec. 

On  trouve  quelquefois  de  l'air  dans  les 
cavités  du  cœur  en  ouvrant  des  cadavres. 
Le  docteur  Forbes  (de  Chicbester)  a  com- 
muniqué, en  1830,  la  note  suivanteau  doc- 
teur Hope  : 

■  J'ai  fait  hier  l'antopsie  d'un  enfant 
mort  autntemeot  après  avoir  présenté  de- 
puis plusieurs  années  tous  les  symptômes 
d'une  dilatation  considérable  du  cœur.  J'ai 
trouvé  le  volume  de  tout  l'organe  forte* 
ment  augmenté  par  une  dilatation  des  deux 
ventricules,  et  tous  les  deux  étaient  dis- 
lendus  par  de  l'air.  Lecœur  pesait  en  tout 
8  k  14  onces.  Il  n'y  avait  pas  de  putré- 
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quo  depuis  trente-six  heures.  »  Un  cas 
semblable  est  rapporté  dans  le  âimmons's 
Londoa  medioat  Journal,  part.  III,  1785. 
Comme  la  préseuce  de  l'air  dans  les  ventri- 
cules est  incompatible  avec  l'entretien  de 
la  vie,  il  semble  que.  dans  ces  cas,  il  doit 
s'y  être  produit  ou  avoir  été  apporté  après 
la  mort  ;  d'un  autre  cAlé,ù  la  patréTaction 
en  est  la  cause ,  il  est  extraordioaire  que 
le  phénomène  ne  se  rencontre  pas  plus 
souTent. 

Le  pneomo  ■péricarde  oe  peut  réclamw 
aucun  traitement  que  révacuation  du  gaz , 
s'il  était  en  grande  quantité  et  qu'il  mena- 
çât le  malade  de  snObcation.  Nous  ne  sa- 
chons pas  qu'on  pareil  cas  se  soit  rencontré 
dans  la  pratique. 


UTIGLR   SXIll, 

JlfaladMt 


du  cœur. 

S  I.  P.lpiUtion.. 

On  donne  le  nom  de  palpitations  à  une 
augmentation  dans  la  force  normale  des 
baltemenls,  laquelle  s'accompagne  le  plus 
souvent  d'une  augmentation  dans  la  fré- 
quence. Dana  cet  état ,  les  battements  du 
cceur  qui  ,  dans  l'état  normal  ,  oe  sont 
presque  jamais  sentis  par  les  malades  ,  le 
sont  au  contraire  presque  toujours  é  un 
degré  plus  ou  mointi  sensible.  Les  palpi- 
tations existent  comme  principal  symptôme 
danspresque  toutes  les  maladies  organiques 
du  ciBur;  il  ne  se  peut  donc  agir  ici  que 
de  Celles  qui  sont  indépendantes  de  toute 
lésion  matérielle  appréciable.  Ces  dernières 
sont  encore  tellement  fréquentes  qu'au  dire 
e  Hope,  la  moitié  des  malades  qui  consul- 


riés.  Le  degré  le  plus  léger  consiste  d 
un  mouvement  de  toanioiemeat  ou  de  rou- 
lement du  cœur  avec  une  sensation  passa- 
gère de  serrement  et  d'oppression.  On  doit 
l'attribuer  à  une  iulerruption  de  l'acttoa 
du  cœur.  A  un  di^ré  plus  fort ,  qui  a  été 
très  bien  décrit  par  Abercrombie .  il  y  a 
une  série  de  battements  vifs,  faibles,  incer- 
tains, irréguliers,  avecnne  légère  anxiété, 
de  l'anh^tian  et  un  sentiment  de  trem- 
blement â  l'épigastre-  Ce  genre  de  palpita- 
tion peut  durer  de  quelques  minutes  à  une 
demi-heure  ou  même  une  heure,  se  repro- 
duire à  des  intervalles  éloignés  et  irr^- 
liers,  ou  plusieurs  fois  par  jour  ,  surtout 
lorsque  le  malade  se  trouve  surpris  par 
quelque  émotim  vive.  A  un  degré  encan 
plus  fort,  on  a  le  véritable  accès  de  palpi- 
tations ,  consistant  en  uns  augmentation 
de  l'impulsion,  des  bruits  et  de  lafréquence 
des  battements,  quelquefois  avec  de  l'irré- 
gularité et,  en  général,  avec  pluBoumoini 
d'anxiété,  de  dyspnée  et  même  d'orllia- 
pnée.  L'attaque  peut  n'être  qu'acdden telle, 
se  répéter  plusieurs  fois  par  jour ,  ou 
même  durer  plusieurs  jours  de  suite  avec 
peu  d'interruption. 

On  peut  distinguer  de  la  manière  sui- 
vante les  palpitations  dont  il  est  question 
de  celles  produites  par  une  maladie  da 
cœur:  les  premières  ne  surviennent  qu'ac- 
cidentel lemeai  ;  loin  d'être  excitées  par 
des  exercices  physiques  qui  ne  manque- 
raient pas  de  troubler  l'action  d'un  cœur 
malade ,  elles  sont  an  contraire  soulagées 
par  eux  ;  elles  sorvienoenl  de  préférence 
lorsque  le  malade  se  repose ,  surtout  an 
commencement  de  la  nuit  ,  lorsqu'il  e 


tent  pour  des  maladies  du  cœur  ne  sont    couché  dans  son  lit    sans    dormir  ;  il 
affectés  que  de  simples  palpitations  ner- 
veuses. 

Cet  auteur  range  dans  les  catégories 
suivantes  toutes  les  variétés  de  palpitations 
qui ,  dans  chacune  de  ces  cat^ories  exi- 
gent des  traitements  spéciaux. 

A.  PaJpi'taliotu  nntwtUM  propr«in«nI 
dites.  —  Ces  palpitations  ,  suivant  Hope  , 
dépendent  de  la  dyspepsie,  de  l'hypocboo- 
drie.  de  l'hystérie,  d'un  vice  goulleui  la- 
tent ,  d'émotions  morales  gaies  ou  tristes, 
d'un  travail  excessif  avec  privation  de 
sommeil  et  d'excès  vénériens.  Les  palpi- 
tations dues  à  ces  diClérentes  causes  pré- 


éprouve un  sentiment  d'agitation  à  l'< 
gaslre;  il  y  a  dans  l'ensemble  de  la  ma- 
ladie une  prédominance  marquée  dw 
symptâmee  nerveux  ;  lorsque  ces  dernien 
deviennent  plus  intenses  .  les  palpitations 
augmentent  également  ;lepouls et  l'adioa 
du  cœur  deviennent  naturels  dans  1  inter- 
valle des  attaques  1  il  y  a  absence  de  brails 
de  Bounie  valvulaires  et  aortiquea  ainsi 
que  d'impulsion  anormale:  >  Le  choc,  itus 
même  qu'il  parait  Ibrt  au  premier  aiwftl , 
a  peu  de  force  réelle  d'impulsion,  car  il  ce 
soulève  pas  senùblement  la  télé  de  l'ob- 
(l.aannec.] 
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A  cette  énnDiéraUon  quelques  aateurg 
ajoutent  raugmenlaiioii  des  palpitations 
■pris  les  repas ,  ou  Wsque  l'estomac  est 
dérangé,  et  l'amélioration  Buccédaot  à  des 
remèdes  administrés  contre  la  djrepepsie; 
Bain  comme  l'estomac  a  la  mâme  iatliieDce 
dans  les  maladies  du  cœur  ,  ces  signes  , 
suivant  Hope ,  ne  sont  pas  propres  aux 
palpitations  nerveuses.  «  le  ne  saurais  , 
dit-il,  attirer  trop  spécialement  l'attention 
des  praticiens  sur  ce  point  j  car  il  en  est 
beaucoup  qui,  lorsqu'ils  ont  à  poser  un 
diagnostic  dans  les  affections  en  question, 
accordent  aux  signes  de  dyspepsie  autant 
de  valeor  qu'à  tous  les  autres  et  s'expo- 
sent ainsi  à  attribuer  è  l'influence  de  l'es- 
lomac  des  palpitations  qui  dépendent 
réellement  de  maladies  organiques  du 
«sur.  *  (Bope,  loc.  cit.,  p.  606.) 

Quoique  cette  variété  de  palpitations 
l'accompagne  souvent  de  diverses  affec- 
tions nerveuses  très  communes  ayant  la 
léie  pour  siège ,  telles  que  de  la  douleur , 
des  sensations  de  cband  ou  de  froid  bor- 
nées à  certaines  parties  exclusivement, 
survenant  et  disparaissant  brusquement, 
des  vertiges  passagers,  des  tintements, 
des  troubles  de  la  vue,  n'augmentant  point 
lorsque  le  malade  est  couché  ou  qn'il  a  la 
tète  baissée ,  on  ne  trouve  pas  cependant 
lorsque  son  tempérament  est  franche- 
nient  nerveux  avec  absence  complète  de 
pléthore  ,  les  signes  véritables  d'un  afQax 
du  sang  vers  la  (été,  d'une  congestion  cé- 
rébrate  en  un  mot  ;  il  n'y  a  pas  cette  cé- 
phalalgie générale  avec  battements ,  pe- 
santeur et  tension,  augmentant  lorsque  le 
malade  est  coucbé  sur  le  dos  ou  qu'il  baisse 
la  léle  ;  il  n'y  a  pas  ces  bruits  et  ces  dou- 
leurs étourdissantes  ressentis  lorsqu'il  se 
couche  ou  qu'il  se  relève  brusquenient  ;  il 
n'y  a  pas  de  somnolence  continuelle ,  de 
sLopeur  apoplectique  ou  d'attaques  régu- 
lières d'apoplexie ,  comme  dans  l'hyper- 
trophie. 

Lorsqu'on  s'est  assuré  que  les  palpita- 
tions en  question  ne  dépendent  pas  d'une 
maladie  organique  ,  le  traitement  n'offre 
plus  de  difficulté  notable ,  et  doit  être  di- 
rigé d'après  la  nature  des  causes  excitantes 
énuméréea  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle. Ce  serait  sortir  de  notre  cadre  que 
d'insister  sur  les  moyens  thérapeutiques 
particuliers  à  employer  dans  tous  les  cas. 


Le  lien  qui  existe  entre  l'anémie  et  les 
affections  du  CŒur  et  des  gros  vaisseaux 
n'avait  pas  été  signalé  par  Corvisart , 
Laennec,  Bertin  et  11.  Bouiïlaud,  Elliotson 
et  les  auteurs  eu  général,  lorsque  dans  la 
première  édition  de  son  ouvrage,  Hope  fit 
voir,  par  des  expériences  sur  les  chiens,  que 
l'anémie  n'était  pas  seulement  une  cause 
des  palpitations  ,  msis  aussi  des  bruits  de 
souffle  inorganiques  du  cœur  et  des  artè- 
res, attribués  an  spasme  par  Laennec  ;  il 
démontra  que  cette  cause  se  rencontrait 
dans  presque  tous  les  cas  où  Laënnec  di- 
sait que  ces  bruits  anormaux  existent 

U.  Douillaud,  dans  la  dernière  édition 
de  son  ouvrage,  a  constaté  les  mêmes  laits 
par  de  nouvelles  observations. 

Les  signes  rationnels  de  ces  palpita  ticms, 
ou  plutôt  de  la  cause  qui  les  produit,  sont 
tous  ceux  qui  annoncent  l'anémie  ou  la 
chlorose  ;  il  serait  inutile  de  les  énumérer 
ici. 

Arrivons  donc  aux  signtt  physique». 
L'impulsion  du  cœur  est  moins  remarqua- 
ble sous  le  rapport  de  sa  force  ,  que  par 
son  caractère  brusque,  bondissant,  par  un 
battement  desartëres,  quelquefois  général, 
avec  poals  saccadé.  C'est  ce  qui  fait  que 
cette  espèce  de  palpitation  est  plus  sou- 
vent entendue  peut-être  qu'aucune  autre 
par  le  malade  qui  croit  sentir  le  bruit  des 
battements  lui  traverser  les  oreilles ,  sur- 
tout lorsqu'il  est  couché  dans  son  lit  sur 
le  côté,  et  que  chaque  batlomenl  artériel 
fait  remuer  son  oreiller.  Certains  malades 
sentent  si  bien  les  battemeuls  de  tout  le 
système  artériel ,  qu'ils  peuvent  compter 
leur  pouls,  d'après  cette  sensation  toute 
seule ,  celle  surtout  qu'ils  éprouvent  dans 
le  dos,  lorsqu'ils  l'ont  appuyé  contre  une 
chaise. 

Lorsque  l'anémie  est  conndérable,  les 
palpitations  produisent  un  bruit  de  soufQe 
bible  et  doux  coincidaut  avec  le  premier 
bruit  à  l'oriGce  aortique  (I);  on  entend 
un  bruit  de  sounie  correspondant  dans  les 
carotides,  dans  les  sous-ctavièree,  dans  tes 
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brachiales  et  dans  les  autres  arlères  volu- 
mineuses, surtout  lorsqu'on  les  comprime 
légèrement  avec  le  bord  du  stéthoscope  , 
quoique  cette  précaution  ne  soit  pas  tou- 
jours indispensable  à  la  production  du 
phéDomëne.  Ces  bruits  de  souflle  du  cœur 
et  des  artères  existent  toutes  les  fois  que 
l'action  de  l'organe  est  excitée ,  et  chez 
quelques  malades  il  sufTit  des  causes  les 
plus  légères  pour  déterminer  cette  eicila- 
tion;  comme  par  exemple,  une  émotion 
passagère  .  le  cbaDgemeul  de  la  position 
horizontale  pour  la  position  verticale,  une 
position  forcée,  un  repas  ,  des  gat  accu- 
mulés dBD:t  l'estomac  ,  etc.  Hope  a  vu 
souvent  ce  phénomène  durer  quelques 
secondes  ou  quelques  minutes  seulement  ; 
c'est'â-dire  aussi  longtemps  que  la  cause 
excitante  continuait  à  agir.  Si  l'on  demande 
au  malade  s'il  a  conscience  de  ses  palpiia- 
lione,  il  répond  toujours  par  ieffirmative; 
le  pouls  cependant  peut  ne  pas  être  fort , 
il  peut  même  être  petit  et  faible;  mais 
toujours  il  sera  saccadé. 

Un  autre  phénomène  accompagne  con- 
stamment les  bruits  de  souflle  inorganiques 
du  cœur  et  des  artères  ,  et  peut  même  ré- 
sulter d'un  degré  d'anémie  encore  plus 
léger  :  c'est  te  bruit  de  diable  ou  le  simple 
susurrus  que  Laënnec,  M.  Bouillaud  et 
presque  tous  les  auteurs  rapportent  aux 
artères,  tandis  que  Hope  en  place  le  siège 
dans  les  veines. 

Quant  aux  caractères  qui  différencient 
ces  bruits  de  soufQe  inorganiques  de  ceux 
produits  par  des  lêitions  matérielles  ,  les 
détails  que  nous  avons  donnés  et  ceux  que 
noQS  donnerons  encore  en  traitant  des 
maladies  des  valvules  sufEront  parfaite- 
ment pour  permettre  d'établir  on  diagnos- 
tic certain. 

L'anémie  complique  souvent  les  palpi- 
tations dyspepsiques,  hystériques  et  ner- 
veuses ,  ainsi  que  celles  des  maladies  or- 
gaoiquesdu  cœur.  Dans  tous  les  cas,  il 
est  de  la  plus  grande  importance  de  la 
reconnaître;  car,  i  moins  de  contre-iodl- 
cetions  insurmontables  ,  elle  réclame  tou- 
jours une  partie  du  traitement  indiqué  plus 
bas. 

Le  traitement  des  palpitations  anémi- 
ques est  simple,  sûr  dans  son  action  ,  et 
répond  parfaitement  au  but  que  l'ra  se 
propose.   L'action  de  la  cause  eiciUnte 


ayant  été  supprimée  ,  les  remède*  infailli' 
blés,  à  moins  de  complications  qui  en  con- 
trarient l'eObt ,  consistent  en  de  fofles 
doses  de  l'une  des  préparations  ferrugi- 
neuses les  |dus  actives  continuées  pendant 
trois ,  six  ou  boit  semaines,  et  peut-être 
mieux  encore,  d'après  des  observatioDE 
récentes,  des  préparations  manganésiques. 
particulièrement  le  protoxyde,  qui  parait 
plus  actif  et  plus  focile  à  supporter  que  Id 
fer.  Ce  sont  on  outre  les  purgatifs  aloéti- 
ques  pour  maintenir  le  ventre  libre  sans 
trop  le  relAcher  cependant  ;  l'usage  de  la 
viande  rétle  et  peu  cuite  à  discrétion , 
comme  le  mouton  et  le  bœuf  surtout; 
le  malade  devra  en  manger  deux  fois  par 
jour  à  un  intervalle  de  six  heures  au  moins. 
Une  atmosphère  aèche  et  vive,  le  change- 
ment d'air  ,  et  l'exercice  sans  fatigue  hors 
de  la  maison  sont  des  auxiliaires  précieux. 

B,  Palpitation*  par  suite  d'un  région 
trop  Himulant.  —  Celte  afTection,  suivant 
Htjpe  ,  est  très  fréquente  cbez  les  étu- 
diants en  médecine  qui  quittent  des  occu- 
pations actives,  l'air  de  ta  campagne,  une 
nourriture  abondante  composée  de  viande, 
de  porter  et  de  vin  ,  pour  des  habitndes 
sédentaires,  studieuses,  ia  vie  de  l'Ondra, 
et  qui  ne  diminuent  pas  la  quantité  de 
leurs  aliments.  11  dit  avoir  remarqué  la 
même  chose  chez  des  étudiants  d'Oxford 
et  de  Cambridge ,  cbei  de  jeunes  avocats 
et  de  jeunes  procarears ,  ainsi  qne  cbei 
d'autres  individus  qui  se  trouvaient  dans 
des  conditions  analogues.  Au  bout  de 
quelques  semaines  .  il  survient  un  étal 
d'excitation  fébrile;  le  pouls  est  plein  et 
accéléré  ;  le  langue  est  blanche  ,  la  ventre 
constipé,  la  peau  chaude  .  la  face  ron^; 
il  y  a  des  maux  de  tête  avec  battements, 
et  quelquefois  même  yfes  battements  dans 
tontes  les  parties  du  corps.  Le  système 
nerveux  est  très  excitable,  de  sorte  qu'un 
léger  exercice ,  une  émotion  morale ,  etc., 
déterminent  des  palpitations,  dont  la  pré- 
sence est  ce  qui  éveille  principilemeot 
l'alarme  des  étudiants  en  médedne. 

Une  seule  saignée  ,  quelques  purgatif 
énergiques  et  an  régime  de  soupes  ou  de 
poisson  pendant  huit  ou  dix  jours ,  disw- 
pent  aisément  cette  affection.  Le  r^ime 
devra  ensuite  être  modéré,  surtout  gunti 
l'usage  des  liqueurs  fermentées,  du  vin,  etc. 

C.  PalpitalioTa  pléthoriques.— &\xsx 


DE  LA 

ItDOTent  priDcipalement  chra  ceux  qui  ont 
«e  UndBDU  plélhoriqDâ  bien  marquée, 
ipris  une  vie  trop  nourriasanle ,  ou  la 
cesMlion  d'habitudes  aclives  sans  une  di- 
oûoiitioii  dana  les  aliments,  et  quelquefois 
uns  aucune  cause  apparente,  le  malade 
datieut  plus  fort  que  d'habitude,  et  se 
pliiDt  de  palpitations  ou  d'oppreeiloos 
iadéfinissables  à  la  région  prëcordiale, 
qnelqurfois  même  avec  une  légère  snxiélé 
dans  la  poitrine.  Ces  symplàmes  sont 
augmeotéa  par  l'eiercice,  par  une  excila- 
lioo  morale  et  aouTenl  par  les  repas.  Le 
pouls  est  petit  et  déprimé  ;  le  courage  est 
abattu  ;  il  y  a  quelquefois  des  craintes 
ngues  et  la  penr  de  la  mort,  de  la  con- 
ttipalioD  et  de  la  dyspepsie.  Celle  dernière 
déjwnd  quelquefois  d'une  irritation  inUam- 
matoire  des  voies  gastriques. 

Le  diagnostic  de  cette  espèce  de  palpi- 
tations se  base  sur  l'abseace  de  tous  les 
symptûmes  habituels  des  maladies  orga- 
niques du  c(Bur.  Par  suite  de  la  faiblesse 
du  pouls,  eu  genre  d'affâcti<»i  a  été  pris 
sonveat  pour  une  débilité  nervenaeet  traité 
tans  succès  par  lea  toniques. 

La  manière  d'apporter  le  plus  prompte- 
ment  possible  du  soulagement ,  c'est  de 
bire  une  saignée  de  8  ou  1 0  onces ,  qui , 
«0  diminuant  la  tension  du  système  vascu- 
bire,  rend  le  pouls  plein  et  fort,  et  souvent 
dissipe  l'ansiété  en  même  temps.  L'émis- 
lion  sanguine  peut  être  répétée,  si  cela  est 
nécessaire,  une  ou  deux  fois  à  une  dis- 
tance de  deux  ou  trois  semaines,  Bn 
niénie  temps ,  on  administrera  des  purga- 
tifs, eU'on  prescrira.sousie  rapport  de  la 
quantité  et  de  la  nature  des  aliments ,  un 
régime  conforme  aux  symptômes  de  la 
dyspepsie.  Celle-ci ,  du  reste,  est  un  des 
neilleurs  freins  contre  l'habitude  de  trop 
iMnger,  pour  ceux  qui  ont  nne  tendance 
plélboriqae  bien  prononcée ,  et  pour  les- 
qoels  une  quantité  d'alimenls  très  minime 
est  en  général  suffisante. 

Tellea  sont  les  variétés  principales  de 
paliNtations  inorganiqiies.  Il  n'est  pas 
■ara  de  trouver  réunies  en  même  temps 
des  palpitaUons  par  causes  organiques  et 
des  palpitationB  par  causes  inorganiques, 
tt  la  distinction  en  est  très  importante  i 
fiire,  le  traitement  devant  subir  des  mo- 
di6cations  correspondantes.  Le  praticien 
à  qui  les  signe*  de  cbacuoe  eu  particulier 
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sont  tamiliers  éprouvera  peu  de  difHcat- 
tés  à  les  reconnaître  toutes  les  deux 
lorsqu'elles  se  trouveront  combioées. 

S  II.   ««vrilelci.  ipiiin»  du  cour,  Dugidt 
de  poItriiK. 

Y  a-t-îl  des  névralgies  du  cœurT 
M.  Bonillaud  se  pose  cette  question  et  y 
répond  par  la  native.  Hopc,  au  contraire, 
di^rit  sans  observations  et  comme  une 
choss  toute  naturelle ,  l'angine  de  poitrine 
sous  la  désignation  de  névralgie  du  cœur. 
Noos  pensons  avec  M.  Bouillaod  que  la 
pathologisto  anglais  a  adopté  sans  raisons 
suffisantes  une  telle  opinion,  et  qu'il  n'est 
en  aucune  façon  démontré  que  l'angine  de 
poitrine  soit  une  névralgie  du  coeur.  Il 
en  est  de  même  de  toutes  les  antres  aBter- 
tions  qu'on  a  décrites  sous  cette  dénomi- 
nation ,  lesquelles  appartiennent  bien , 
selon  tontes  les  probabilités ,  à  une  né- 
vralgie, mais  qui  n'avait  sans  doute  pas 
les  nerfs  du  cceor  pour  siège.  Il  nous 
paraît  donc  rationne) ,  sinon  de  repousser 
entièrement  les  névralgies  du  cceur,  du 
moins  de  rester  dans  le  doute  touchant 
leur  existence. 

Le  spasme  du  cœur  décrit  par'Laënnec 
est  une  affection  tout  aussi  douteuse  que 
la  névralgie,  à  moins  qne  l'on  ne  confonde 
sous  ce  nom  de  simples  palpitations  ner- 
veuses dont  nous  nous  sommes  occupé 
dans  l'article  précédent,  ou  la  syncope 
dont  nous  allons  traiter  dans  celui  qui  suit. 

AITtCLB  XIIT. 

De    la   tyncopt. 

On  donne  le  nom  de  syncope  a  un  état 
caractérisé  par  ta  perle  subite  du  mouve- 
ment et  du  sentiment,  et  par  la  suspen- 
sion des  battements  du  cœur  et  des  mou- 
vements respiratoires.  On  donne  le  nom 
de  défaillaitee  et  de  lipothymie  au  tnéme 
étal  dans  lequel  ces  phénomènes  sont 
moins  prononcés. 

On  ne  voit  guère  au  premier  abord 
pourquoi  on  attribue  exclusivement  au 
cœur  une  affection  aussi  compliquée ,  et 
qui  semble  affecter  à  la  fois  un  si  grand 
nombre  d'organes.  Voici  comment  H,  Gri- 
solle expose  les  raisons  données  à  cet 
égard  par  les  auteurs  : 

■  L'idée  de  placer  le  siège  de  la  syn- 
cope dans  le  ctsur  est  une  des  plus  an- 
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cwonus  et  des  plus  généralement  répan- 
dues. Les  uns  croyaient  alors  à  une 
paralysie  de  t' organe  ;  d'autres  supposaient 
qu'il  était  convulsé.  Horgagni  admettait 
que  ces  états  opposés  pourraient  égale- 
ment produire  les  dëfaillances  ;  mais 
Bichat,  étudiant  celle  question  ,  a  établi 
que  la  cause  première  de  la  syncope  rési- 
dait essentiellement  dans  l' interruption  de 
l'action  du  cœur;  que  las  lonctions céré- 
brales et  les  actes  qui  en  découlent  n'é- 
taient suspendues  que  parce  que  le  sang 
cessait  d'arriver  au  cerveau.  C'est  évi- 
demment dans  cet  ordre  que  s'encbatnent 
les  phénomènes  lorsque  la  syncope  dépend 
d'une  plaie,  d'une  rupture  du  cœur,  d'un 
épanchement  séreui  ou  purulent  dans  le 
péricarde ,  de  la  pénétration  d'un  fluide 
élastique  dans  les  cavilés  cardiaques,  de 
l'organisation  de  caillots  Bbrineuz,  d'une 
maladie  organique  du  cœur,  d'une  hémor- 
rhagieabondanle,ou  d'une  des  causes  que 
noua  avons  précédemment  énoncées  et 
signalées  comme  agissant  spécialement  et 
primitivement  sur  le  système  circula- 
toire. Mais  en  est-il  de  même  des  autres 
espèces  de  syncope?  Celte  qui  survient 
par  émotion  morale,  par  l'impression 
qu'une  odeur,  qu'un  son  ,  que  la  vue  d'un 
objet  ou  le  contact  d'un  corps  fait  naître, 
a-l-eile  lieu  également  de  la  même  ma- 
nière? Bicbat  le  croyait,  admettant,  contre 
l'opinion  généralement  reçue,  que  les  af- 
fections vives  de  l'âme ,  que  les  passions 
ne  portaient  pas  leur  première  inQuence 
sur  le  cerveau ,  mais  bien  sur  le  cœur. 
Nous  croyons  au  contraire  que  ce  sont  là 
des  act«s  purement  et  primitivement  in- 
tellectuels; mais  tout  en  admettant  cela  , 
la  théorie  de  Bicbat  n'en  reste  pas  moins 
inUcte.  Il  bnl  établir,  en  effet .  qoe  le 
trouble  cérébral ,  qui  est  primitif  et  qui 
est  impuissant  à  lui  seul  pour  occasionner 
la  syncope,  peut  troubler  l'action  du  cœur, 
la  suspendre,  et  c'est  en  raison  de  cette 
suspension ,  de  cet  arrêt  dans  la  circula- 
lion,  que  la  défaillance  survient.  La  syn- 
cope ,  comme  on  voit ,  part  encore  ici  du 
CŒur  ;  mais  c'est  le  système  nerveux  qui 
a  été  le  premier  impressionné  par  la  cause 
efSdente.  La  théorie  do  Bicbat  est  donc 
universellement  vraie.  Pour  nous  résumer, 
la  syncope  résulte  de  ce  que  le  cœur 
cesse  d'envoyer  du  sang  vers  le  cerveau. 


I  on  de  ce  qu'il  n'en  envfue  plus  qu'nne 
I  quantité  insufBsante  pour  le  stimnlêr-,  le 
:  siège  de  la  syncope  est  doncdans  le  cœnr. 
I  C'est  intervertir  l'ordre  des  phénomènes 
que  dédire  avec  H.  Piorry  que  dans  la 
syncope  le  cerveau  cesse  d'agir  avant  le 
c<Bur;  prétendre  aussi  avec  ce  médecin 
que  la  mort  dans  la  syncope  résulte  du 
défaut  de  sang,  et  non  du  défaut  d'action 
du  cœur,  ce  n'est  pas  émettre  une  idée 
nouvelle,  mais  remplacer  seulement  la 
cause  par  l'effet ,  ce  qui  n'est  pas  ration- 
nel. >  (Grisolle,  loc.  cil.,  t  II,  p.  769.J 

Tout  en  admettant  que  les  raiE<»is  in- 
voquées depuis  Bicbat  paraissent  en 
grande  partie  fondées .  il  faut  reconnattre 
cependant  que  la  cause  de  la  syncope 
affecte  bien  plus  le  système  nerveux  géné- 
ral que  celui  du  cœur  en  particulier;  pour 
cette  raison  .  nous  résumerons  ici  plulét 
quenoQsnela  décrirons  com  plétement  l'his- 
loire  de  la  syncope. 

Caractère»  anatomique» . — Les  seu  Ispfaé- 
nomènes  cadavériques  remarquables  qas 
l'on  trouve  chez  les  sujets  morts  i  la  suite 
d'une  syncope  sont  :  l^l'étatexsangnedes 
poumons  et  du  cerveau;  S*  la  répléliOD 
des  cavités  du  cceur  par  du  sang  Uqnids 
ou  en  caillots  ;  encore  ce  dernier  caractère 
manqne-t-il  dans  les  syncopes  sarveooet 
pendant  l'anémie. 

SympMmtt.  —  Les  symptômes  de 
la  syncope  sont  des  plus  frappants  et 
des  plus  faciles  b  reconnaître  :  ce  sont 
ceux  d'une  mort  subite,  si  ce  n'est  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  malade  peut 
être  rappelé  k  la  vie.  La  durée  ordinaire 
de  la  syncope  est  de  deux  secondes  i 
quelques  minutes  ;  mais  dans  certains  cas 
rares,  elle  dure  des  heures  et  même  des 
jours  entiers,  imitant  la  mort  asseï par- 
faitement pour  dcHioer  lieu  à  une  terrible 
méprise  et  provoquer  l'inhumation  préma- 
turée. En  pareil  cas,  cependant  l'actton  do 
cœur,  quoique  excessivement  faible,  n'est 
pas  entièrement  suspendue.  Bope  pense 
que  l'on  pourrait  entendre  le  second  brait 
avec  le  stéthoscope ,  quoiqu'il  p6t  se  faiia 
que  le  premier  ne  pût  pas  l'être.  M.  B«- 
chnt  a  récemment  basé  sur  ce  signe  le 
diagnostic  de  la  syncope  et  de  la  mort 
apparoile;  mais  un  fait  publié  pliuié- 
cemment  encore  par  U.  Brachel,  de 
Lyon ,  démontre  que  ce  iigoe  peut  An 
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qoelqueTcHB  trompeur.  NAanmoins ,  dans 
ha  cas  ordinairea  de  syncope ,  la  perte 
da  sentiineBl  eet  rarement  complète 
et  qooiqae  le  pouls  sott  imperceptible,  on 
entend  en  général  les  bruits  du  cœur  trës 
fiûbtes,  mais  distiDCls.  C'est  ce  qui  arrive 
qnelqaelais  chc^  des  individus  qai ,  après 
nue  Bobmeraion  dans  l'eaa  oa  quelque 
nire  asphyiie ,  ne  donnent  en  apparence 
wcan  signe  de  vie.  Dans  ces  circon- 
sUDces,  il  fant  donc  constamment  se  ser- 
vir de  l'aoscallation  ;  car,  tant  que  l'on 
entend  les  bruits  du  cœur,  il  est  très  pos- 
sible de  rappeler  le  malade  à  la  vie. 

La  syncope,  qndque  généralement 
nempte  de  dan^s  lorsqu'elle  est  pare- 
■DMit  nerveuse,  est  un  accident  Tormidable 
lorsqu'elle  accompagne  uue  maladie  orga- 
nique du  cœur,  et  elle  peut  se  terminer 
snbitenient  par  la  mort ,  étant  en  réalité 
moins  la  cause  que  te  symptôme  d'un 
irrét  btal  de  la  circulation.  Cette  cata- 
strophe peut  arriver  surtout  lorsqne  l'an- 
fine  de  poitrine  vient  s'ajouter  à  la  ma- 
ladie organique;  probablement  qu'alore, 
par  suite  de  cette  double  cause  morbide  , 
le  principe  moteur,  aosai  bien  que  l'appa- 
reil musculaire  du  cœur,  est  insuffisant 
pour  l'accMnpItsseDient  des  fonaions  de 
cet  organe.  La  mort  subite  peut  aussi 
tarminer  la  syncope  par  anémie  ,  surtoat 
lorsqne  le  malade  est  placé  tout  6  coup 
dans  la  position  verticale. 

OnwM. — Des  causes  nombreoiee  peu- 
vent avoir  pour  effet  de  diminuer  et  môme 
de  suspendre  omnplélement  la  faculté  con- 
tractile du  ccBur.  Tels  sont,  par  etemple, 
les  passions  tristes ,  les  impressions  de 
dégoût ,  certaines  odeurs,  la  douleur,  des 
secousses  violentes  du  système  nerveux 
par  suite  d'accidwts ,  une  perte  de  sang 
brusque,  la  posîlioD  verticale  prise  trop 
vite  dans  les  cas  d'anémie  considérable; 
D»  congestion  du  CŒur  par  suite  d'ob- 
stacle à  la  circulation  ;  les  poisons  slupé- 
fianla  comme  l'acide  bydrocyaniquo ,  la 
digitale  ;  certains  miasmee ,  comme  la 
peste,  le  choléra  indien,  la  Révre  pesti- 
lentielle', en  un  mol.  Ions  les  agenlsqui peu- 
vent directement  et  indirectement  suspen- 
dre momentanément  l'eicitabililé  du  cœur. 

Traitemmt.  —  Les  excitants  ordinaires 
qni  suffisent  pour  nue  affection  aussi  l^ère 
qw  le  syncope  purement  nerveuse  sont 


la  position  horizontale  avec  la  161e  plus 
basse  que  le  reste  du  corps ,  l'air  frais , 
l'eau  Troide  jetée  brusquement  à  la  lace, 
un  bruit  violent  ou  un  coup  donné  de  ma- 
nière à  surprendre  le  malade,  l'ammo- 
niaque et  les  autres  substances  qui  peuvent 
irriter  la  pîluitaire.  Quand  la  syncope  est 
symptomatiquo  d'une  autre  maladie,  elle 
demande  qu'aux  moyens  ordinaires  em- 
ployés contre  elle  on  ajoute  des  remèdes 
conformes  à  la  nature  de  la  maladie  primi- 
tive. Les  règles  que  l'on  doit  suivre  â  cet 
égard,  lorsqu'on  a  affiiireà  une  maladie  du 
cœur  et  b  l'augine  de  poitrine,  ne  doivent 
pas  diOTérer  de  celles  qui  servent  de  guide 
au  pratiùen  dans  ces  maladies.  Dans  les 
cas  extrêmes  d'anémie,  le  malade  sera 
tenu  constamment  dans  une  position  hori- 
zontale ,  jusqu'à  ce  que  la  tendance  ft  la 
syncope  ait  disparu.  Celte  remarque  s'ap- 
plique plus  spécialement  b  ceux  qui  ont 
éprouvé  des  pertes  de  sang  considérables. 

IKTICLK  XIV. 

Maladie*  des  vatmtiM  et  des  orijices 
du  oeur. 

Les  valvules  du  ciBur  sont  fréquemment 
le  siège  de  lésions  diverses  qui  en  altè- 
rent lee  dimensions,  la  souplesse,  elc.,  et 
qui  en  gSnenl  singulièrement  les  fonctions. 
Le  mécanisme  de  ces  valvules  est  gêné  de 
deux  manières  principales  :  tantât  les  ori- 
fices valvulajres  sont  rétrécis  ,  et  le  sang 
ne  peut  plus  passer  en  quantité  normale 
au  travera  de  ces  orifices  ;  tanU)t  lee  voiles 
raembraueui  ne  peuvent  plus  fermer  her- 
métiquement lee  orifices,  et  le  sang  reflue, 
rétrograde,  après  avoir  été  chassé  soit  des 
oreillettes  dans  les  ventricules ,  soit  de 
ceux-ci  dans  les  vaisseaux  artériels. 

Quoique  chaque  orifice  et  chaque  espèce 
d'altération  aient  lenrs  caractères  propres, 
il  est  plus  convenable,  pour  éviter  les  ré- 
pétitions, de  décrire  les  lésions  valvulaireâ 
dans  un  seul  article,  sauf  ii  déterminer  en- 
suite autant  que  possible  ce  qui  est  tpé- 
cial  à  chaque  lésion  principalement,  on  ce 
qui  concerne  le  diagnostic  ei  le  pronostic. 

Signalées  pur  les  analomo-pathologisies 
du  siècle  dernier,  les  altérations  des  val- 
vules sont  surtout  connues  depuis  les  tra- 
vaux de  Corvisari,  de  Laënnec,  et  plus 
encore  depuis  ceux  de  Corrigan,  Bope, 
Bouillaud,  etc. 
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Caraetiru  aualomiqueM.  —  Les  valvules 
eL  [ei  corder  tendineuses  sonl,  d'après  les 
autorités  les  plus  compéLenies,  cODiposées 
de  liasu  libieux  renfermé  daos  un  repli 
de  la  membraïui  inlerne  du  cœur.  Le  tissu 
fibreux  est  uu  prolongement  d'une  lOne 
blanchâtre,  dense,  libreusa  elle-même,  qui 
entoure  cliacun  des  orifices  du  cœur,  et 
qui  sert  en  quelque  sorte  de  lendoii  ou  de 
point  d'attaclie  aux  insertions  ,des  Bbres 
musculaires  de  l'organe.  La  membrane 
interne  du  cœur,  selon  Bicbat,  se  rap- 
proche beaucoup,  quant  h  sa  nature,  des 
membranes  séreuses;  on  peut  donc  dire 
qne  les  valvules  sonl  formées  par  un  tissu 
tibro-séreuz.  Or  le  tissu  Gbreux  en  gé- 
néral se  faisant  remarquer  par  sa  tendance 
&  se  transformer  en  tissas  cartilagineux  et 
osseux ,  cela  nous  explique  comment  les 
valvules  et  les  orifices  dn  cœur  sont  si 
fréquemment  affectés  de  ces  espèces  de 
dégénérescence,  tandis  que  les  cavilés 
qui  sont  doubié««  amplement  par  la  mem- 
brane interne  en  sont  presque  toujours 
exemptes.  Lora  même  que  l'altération  oc- 
cupe la  lotalilé  d'une  valvule,  elle  Unit  en 
général  brusquement  là  où  la  membrane 
séreuse  passe  de  la  zone  circulaire  ou  de 
l'extrémité  des  cordes  tendineuses  sur  la 
substance  musculaire.  Dans  quelques  ca^j 
seulement,  elle  se  prolonge  un  peu  plus 
loin. 

Encore  dans  ces  cas  a-t-on  été  fondé 
à  admettre,  non  seulement  que  l'altération 
des  valvules  avait  toujours  précédé  celle 
de  la  séreuse,  mais  que  l'altération  de 
cette  dernière  était  de  plus  consécutive  à 
nne  transformation  Bbreuse  du  tissu  cel- 
lulaire sous-séreux  du  cœur. 

11  parait  donc  que  la  maladie  a  soc 
point  de  départ  dans  le  tissu  Gbreux ,  et 
non  dans  le  tissu  séreux  lui-même;  la 
preuve  en  est  que  les  points  où  le  tissu  fî- 
brenz  est  le  plus  abondant,  comme  la  base 
et  le  bord  libre  des  valvules ,  sont  aussi 
ceux  où  les  dépôts  carlilaginenx  et  osseux 


sont  les  plus  fréquents  et  les  plus  éten- 
dus; et,  de  plus,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  sur  les  valvules  des  indura- 
tions cartilagineuse» épaisses  donlon  peut 
enlever  la  membrane  ioLemt)  avec  sa  trans- 
parence et  son  épaisseur  naturelles.  Dans 
cas,  la  surface  du  d^>ôt  morbide  est 
lisse  et  noie;  et  il  est  rare  de  vnr  la 
membrane  interne  participer  à  l'affectton 
tant  que  celte  surface  n'est  pas  devenu 
rugueuse,  inégale  et  raboteuse.  Les  in- 
crustations calcaires  paraissent  également 
avoir  leur  point  de  départ  sous  cette  mem- 
brane. Dans  un  cas  très  curieux  rapporté 
par  Uope ,  les  deux  oriQces  gauches  dn 
cœur  étaient  entourés  chacun  par  no  an- 
neau osseux  de  la  grosseur  d'une  plume  i 
écrire;  la  membrane,  sons  la  forme  d'one 
pellicule  bleue,  recouvrait  la  totalité  de 
l'anneau  aorlique  et  la  plus  grande  partie 
de  l'anneau  milral. 

Les  maladies  valvulaires  sont  beaocoap 
plus  rares  du  cAlé  droit  que  dn  oété 
gauclia  du  cœur.  Bichal  niait  menu 
qu'elles  existassent  jamais  du  c£lè  dnnt; 
mais  c'est  une  opinion  dont  on  a  proové 
complètement  i'exagératîi»)  :  ainsi.  Mor- 
gagrii,  Vieussens,  Qunauld,  Hom,  Cruwel, 
Corvisart,  Burns,  Berlin,  Louis,  Laenr.ec, 
Bonillaud,  Lallmm,  Clendinniog,  Hope  et 
beaucoup  d'autres,  ont  tous  irouvédescas 
de  maladies  des  valvules  dn  coeur  drûL  Le 
docteur  Lalham  pense  que  dans  un  tien 
des  maladies  valvulaires  gauches  dcmtil  a 
été  témoin ,  les  droites  étaient  égaleanoi 
malades.  D'aprèe  les  premières  observa- 
tions de  Hope ,  cette  proportion  serait  de 
1  à  i  4/3  ou  5.  Uais,  dans  une  seconde 
série  du  même  auteur,  la  proporlîoii  ne 
serait  plus  que  de  1  sur  20.  Du  reste,  ces 
évaluations,  de  même  que  c^Iea  deU- 
tbam,  ne  sont  qu'approximalivee. 

Le  docteur  Clendinmng,  dans  nn  total 
de  tOO  cas.  a  trouvé  une  proportioD  de 
\  sur  4  6,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  (s 
I  relevésuivant,qu'iIaGoiuniunîqaékBo|M: 

Valvules  du  côté  gauche  ««utemenl 93,6,     oa  9/10 

—  du  celé  droit  aeufemeni t,*,     ou  1/47 

—  des  deux  cfiiés 6,31,  ou  1/16. 

Cet  auteur  ajoute,  cependant,  qu'il  a  rait  sa  proportion  de  1/1 6,  et  la  rappre- 
omis  quelques  cas  que  (  l'on  pourrait  pour  cherait  de  celle  de  1/20. 
la  plupart,  pour  ne  pas  dire  tous,  ranger        Les  auteore  ne  ce  sont  pas  accordé* re- 
dans la  première  catégorie,  •  ce  qui  rédui-  lativemeal  i  la  cause  de  la  diffirence  of- 
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fert»  par  les  deax  cOtés  du  cœnr,  dans 
Inr  lendance  à  l'iDdaration.  Corvissrt 
l'iUriboait  b  une  orgaolsation  plus  réelle- 
BKOt  Gbrease  des  valvules  gaaches ,  en 
wrtn  de  laquelle  elles  sont  <  plaa  dispo- 
tttt  ï  recevoir  la  matière  qai  les  Irans- 
iDnneen  cartilage,  ou  les  sels  calcaires 
qui  leur  donnent  one  coosiltance  osseuse 
on  pwrTeose.  »  {Euai  sur  les  malaâia  du 
c«r,p.37r) 

'ierûn  et  11.  Bouiilaud  l'ont  attribuée 
i  la  nature  différente  du  sang  qui  traverse 
cbacune  des  deax  cavités,  la  gauche  rece- 
vaot  un  sang  d'une  qualité  plus  vivante, 
plas  stimulante ,  plus  irritante  que  celui 
qui  baigne  les  cavités  droites.  Laënnec  n'a 
sur  ce  point  aucune  idée  arrêtée. 

(  Sans  vouloir  décider  ^  le  sang  a  oo 
DOQ  une  influence  sur  la  production  dn 
pfaéDomène  qui  nous  occupe,  je  n'héwte 
pu,  dit  Hope,  à  croire  que  Topinioa  de 
Corvisart  est  parfaitement  juste;  j'ai  déjà 
fha  d'nne  fois  montré  qne  c'est  surtout  le 
Ltnu  Qbreux  qui  offre  lee  transformattona 
eartilaginensM  ou  osseoses  sous  l'infloence 
de  rin&ainmalion  on  même  en  l'abeence 
da  ceJI&-ci.  De  pltu,  c'est  sortout  dana  les 
cavités  gaocbee  du  cœur  que  l'on  voit  agir 
les  causes  excitantes ,  qu'elles  soient  ou 
DU  inSammatmres  :  ainsi ,  c'est  là  que 
l'endocardite  est  plos  fréquente;  c'est  là 
iDWi  que  les  vaWoles  éprouvent  une  dis- 
laoaion  plus  considérable,  obligées  qu'elles 
WDl  de  soutenir  l'eSèrt  pins  éoe^que  du 
veatricule  gauche ,  et  la  pression  t^io- 
grade  bien  plus  lourde  de  U  colonne 
aortique;  et  j'ai  bit  voir  (p.  Î29)  qu'une 
aicessive  distension  des  valvules  est  une 
Cluse  de  loar  hypertrophie  et  de  leur 
transibnDatnn  cartilagineuse  et  osseuse.  * 
[Hope,  loc.  ci(.,p.  36(.) 

L'induration  valvulalre  a  nn  aspect  on 
peu  diflérenl,  selon  qae  la  maladie  a  son 
Bégeani  valvules  auriculo-ventricul aires 
w  a»  valvules  artérielles  :  la  cause  doit 
«n  Ctre  rapportée  à  la  différence  naturelle 
qai  existe  entre  les  valvules  elles-mâmes. 
Il  est  utile ,  pour  cette  raison ,  de  décrire 
séparément  les  dégénérescences  de  ces 
dmx  classes  de  valvules.  On  peut  prévoir 
qae,  sauf  le  degré  d'intensité  et  de  fré- 
<IMnce ,  il  n'y  a  pas  de  différence  essen- 
Mie  entre  les  d^énérescences  des  denx 
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cAlés  du  cœur  :  ainsi .  la  description  des 
altérationa  dn  cœur  gauche  s'appliquera 
également  b  celtes  du  cœur  droit. 

S  I.  IsdunliaD  de  la  tiItdIs  Dilnlc. 

L'aspect  offert  par  la  valvule  mitrale  in- 
durée diffère  selon  que  la  maladie  occupe 
la  base .  le  bord  libre  ou  la  totalité  de  la 
valvule. 

Lorsquetoutela  valvule  est affectéed'une 
dégénérescence  Shro-cartilagineuse ,  elle 
est ,  en  général ,  rétréde  dans  tous  ses 
p(HDta  ,  et  ce  qu'elle  a  perdu  eu  étendue 
semble,  pour  ainsi  dire,  avoir  été  employé 
à  l'épaississement  de  son  bord  libre.  En 
effet,  celui-d  est  cobverti  en  un  anneau , 
en  un  collier  ovale ,  ou  en  une  fente 
transversale  comme  une  boutonnière.  Le 
diamètre  de  l'oriGce  est  variable  depniann 
pouce  jusqu'à  un  quart  de  pouce  dans  sa 
plus  grande  longueur.  L'épaisseur  du  bord 
varie  également,  et  peut  acquérir  la  gros- 
seur d'une  plume  à  écrire.  Lorsque  la  val- 
vule est  ainsi  rétrécie,  elle  fait  en  général 
une  saillie  plus  on  moins  considérable,  en 
forme  d'entonnoir ,  dans  la  cavité  ventri- 
culaire.  La  sarfoce  de  l'induration  est  lisse, 
polie  et  transparente .  jusqu'à  ce  que ,  par 
suite  des  progrès  de  la  maladie  ,  il  se  eoit 
déposé  de  la  matière  osseuse  ou  autre, 
qui ,  s'interposant  entre  les  deux  replis  de 
la  membrane  saine,  rend  sa  surface  iné- 
gale, raboteuse  et  opaque.  Avant  que  l'os- 
siScation  ait  lien,  l'induration  présente  une 
consistance  tantôt  vraiment  cartilagineuse, 
tantôt  Gbro-cartilagineuse ,  oamêmesim- 
{dément  Sbreuse.  Lorsque  l'on  coupe  la 
valvule,  l'aspectde  la  section  varia  suivant 
la  nature  de  l'induration. 

A  un  degré  plus  avancé  ,  l'induration 
cartilagineuse  se  transformeen  tisfuo^eux 
imparfait  11  arrive  rarement,  cependant , 
de  voir  r  ossification  envahir  plas  d'une  très 
petite  étendue  de  la  portion  cartilagineuse, 
et  cette  ossiBcatioD  ae  fait  lantét  à  la  sur- 
face ds  celle-ci ,  tantôt  plus  profondé- 
ment dans  son  épaisseur.  La  partie  ossi- 
Bëe  n'<^re  ni  la  vascularité  ,  ni  la  struc- 
ture fibreuse  ,  ni  l'arrangement  propre  li 
l'os  normal. 

11  y  a  une  autre  espèce  d'induration  os- 
seuse des  valvules  qui  diffère  essentielle- 
ment de  la  précédente ,  en  ce  qu'elle  con- 
sisto  dans  un  dépôt  avec  prédomia 
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considérable  de  matière  calcaire,  et  qu'elle 
n'a  pa»  plu?  iU>  vitalité  que  les  calculs  vé- 
sicauK.  Elle  se  présenle  soua  la  forma  de 
peiii«s  écailles  polies  et  semi- transparentes, 
ou  de  graDulations  tenues,  jauDttres,  opa- 
ques, doQt  l'assemblage  ferme  des  conoré- 
tioo^  de  dimeosions  variées  ,  depuis  celle 
d'un  véritable  pois  joiqu'k  celle  d'unefé- 
vérole. 

Le  dépAt  commence  i  se  faire  soue  la 
membrane  interne,  et.  en  général,  par  de 
petites  plaquée  de  matière  indurée  ,  ca- 
séeute,  ttialomaleaie  ;  les  parties  environ- 
nantes sont  saines.  Les  écailles  sont  apla- 
ties et  Buperflciellenient  placées  sous  la 
membrane,  tandis  que  les  granulations  pe- 
ndirent plus  en  moins  profondém  ent  dans 
Im  tissus  situB-jacents.  Lorsque  les  écailles 
ou  les  granulations  prennent  de  l'accrois- 
sement, que  leurs  surfaces  deviennent  ru- 
gueuses ou  aourainées,  elles  Sniaseni  par 
remplacer  la  membrane  interne  et  par  être 
eo  coeuet  immédiat  avec  le  sang. 

Quelques  auteurs  croient  que  cette  es- 
pèce d'ossification  est  naturelle  chez  les 
vieillards  ,  parce  qu'on  les  trouve  dans  la 
majorité  de  ceux  qui  ont  atteint  l'âge  de 
soixante  ans.  Quelle  que  soit  la  nalore  de 
l'ossification,  qu'elle  soit  mêlée  i  du  car- 
tilage ou  purement  calcaire,  elle  paraît  en- 
core au  plus  grand  nombre  des  auteurs 
être  un  produit  morbide.  Son  existence 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  qui 
ont  dé  passé  l'âge  de  soixante  ans  ne  prouve 
même  rien  contre  cette  manière  de  voir; 
car  l'élasticité  du  tissu  artériel  ,  comme 
celle  detous  les  autres  tissus,  est  diminuée 
par  le  grand  Age  ;  les  valvules  du  cœur  et 
les  toniques  artérielles  sont,  cbez  les  vieil- 
lards, moins  capables  de  résister  à  la  force 
de  distension  du  sang,  et  deviennent  pli 
exposées  ft  la  maladie  qui  nous  occupe.  La 
circonstance  que  l'osBiScation  est  plus  cal 
Caire  et  moins  cartilagineuse  chei  les  in 
dividus  âgés  que  ch^  les  jeunes  sujets  ne 
prouve  pas  davantage  que  chez  les  premiers 
ce  soit  un  changement  naturel  ;  elle  con- 
firme simplement  ce  qui  est  déjà  prouvé 
pour  toutes  les  parties  du  système  osseux, 
c'est-à-dire  que,  dans  l'âgeavancé,  la  ten- 
danceà  rossiScationestplusgrande.  Cette 
idée  est  celle  de  M.  Andra],  qui  s'exprime 
diins  leH  larmes  suivants  : 


La  tendance  à  l'ossification  angnuote 

tsure  que  l'individu  avance  en  lige; 
maie  cependant  la  nature  de  cette  Un- 

e ,  quoique  jusqu'à  un  certain  poiol 
physiologique,  n'en  est  pas  buhus  au  fcind 
une  condition  pathologique  véritable ,  par 
le  trouble  qu'elieapporte aux  IboctioQsdes 
organes ,  comme  dans  certains  cas  d'ossi- 
fication du  cceur  et  des  artères.  •  [Anal, 
path.,  t.  !,  p.  368.) 

Quelquefois  la  valvule  est  saine  dans  si 
partie  membraneuse  et  à  son  bord  libre . 
tandis  que  la  zone  fibreuse  de  la  base  est 
cartilagineuse,  parsemée  de  petites  incrus- 
tations calcaires,  ou,  comme  il  arrive  soo- 
venl,  entièrement  convertie  en  un  anneau 
osseux.  Ces  dépôts  ,  situés  à  la  base  de  II 
vidvale,  rétrécissent  plus  ou  moins  l'ori- 
fice. Dans  beaucoup  de  cas  aassi ,  fa  basa 
et  la  partie  moyenne  sont  saines ,  taadîi 
que  le  bord  libre  aeul  est  malade ,  chacun 
de  ses  festons  coniques  adhérant  les  imi 
aux  autres  et  rétrécissant  la  circonféreace 
de  la  valvule  au  point  d'obturer  presqni 
complètement  l'orifice.  II  n'est  pas  rarede 
trouver  le  bord  garni  de  v^étalions ,  de 
petits  noyaux  cartiluginenx  ou  de  grano- 
lations  calcaires  arrondies,  qui  empêchent 
l'application  exacte  des  tranchants  de  la 
valvule  et  qui  permettant  la  régn^taUoo 
pendant  la  contraction  venlriculaire.  Qael- 
qnefbia  les  seules  traces  morbides  que  pré- 
sente la  valvule  consistent  dans  des  écailles 
ou  plaques  minces  de  phosphate  de  cbaoi 
pur,  aitsées  entra  le»  deux  feuillets  con- 
peaant  la  partie  membraneuse  qa'elles 
rompent  parfois,  et  qui  se  mettent  ainsi  en 
contact  immédiat  avec  le  sang.  D'aalres 
fois  aussi,  les  seules  lésions  matérielles 
d'une  valvule  sont  le  raccourcissemenl  et 
l'épaississemeni  des  cordes  tendineuses  qui 
empêchent  alors  la  valvule  de  se  fénner 
complètement  dans  k  systole  ventriculaire. 
Cette  lésion,  suivant  Hope,  est  encore  au- 
jourd'hui souvent  méconnue  dans  les  am- 
phithéâtres par  ceux  dont  l'attention  n'a 
jamais  été  dirigée  sur  elle  d'une  maiiiàn 
spéciale.  Cependant ,  à  cau^  de  la  régur- 
gitation qui  l'accompagne ,  elle  coostiio* 
une  des  variétés  d'aS'ection  valvulairs  to 
plus  graves. 

Quelquefois  ,  quoique  rarement ,  la  ré- 
gurgitation est  produite  par  l'adhéreoca 
I  inflammatoire  d'une  des  expansions  meqv- 
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valvules  affectées.  Les  valvaled  indurées  et 
épaissies  peuvent  encore  être  rendues 
inégales  et  rugueuses  par  une  dégénéres- 
ceoce  jaune  opaque  qui  consiste  dans  un 
mélange  denatière  cartilagineuse  et  gtéa- 
tomateuae  ;  enfin  ces  mêmes  valvules  peu- 
vent être  détachées  de  leurs  bases  dans 
une  étendue  plus  «u  noias  grande,  dé- 
truites en  partie  par  la  dégénérescence 
précédente,  et  ikùanitie  dans  l'intérieur 
de  l'artère. 

TeilfW  sont  les  dégénérascencea  cartila- 
gineuses et  stéalomalenses  des  valvules 
Boriiquas.  Les  dégéoéreacences  asseoies 
lefencontrentpeut-dlre  aussi  fréqueounent 
aox  valvules  aortiquee  qu'aux  valvules  mi- 
trales-  L'ossification  peut  exister  seule  oq 
comtnoée  avec  du  cartilage. 

Quand  rosùficalion  est  bornée  i.  la  baae 
etaa  bord,  tandis  que  la  partie  moyenne  est 
resiée  saine  daqs  nue  oerlaine  étendue .  la 
^alvale ,  si  son  épaississenent  n'est  [tas 
très  oimùdéreble ,  peut  enoore  s'élever  et 
s'abaisser  et  n'opposer  aocan  obstacle  bieci 
marqué  à  la  circolation.  Mais  lorsque  l'os- 
sification mvahit  la  portion  moyenne  des 
valvules ,  elles  se  retirent,  se  soudent 
entre  elle»  on  se  roulent  sur  elles-mêmes 
dans  le  sens  de  leur  concavité  on  de  l«Qr 
convexité,  de  manière  à  offrir  une  rpssera- 
blanoe  grosùère  avec  certains  coquillages 
nnivalvee.  Dans  cet  état,  il  peut  se  Taire 
qu'elles  soient  immobiles.  Si  elles  sont 
roulées  sur  leur  Tace  concave,  elles  duneu- 
rent  appliquées  contre  lee  parois  aortiquea, 
et  n'opposent  d'autre  obstacle  au  cours  dti 
sang  que  celui  qui  résulte  de  l'épaisseur 
de  r ossification.  Elles  permettent  alors  le 
reflux  on  la  régurgitation  de  ce  liquide 
duis  le  ventricule.  Si  elles  sont  roulées  , 
an  contraire .  snr  leur  face  convexe ,  elles 
demeurent  fliées  dans  l'atiaisaement  on 
l'ooelusion ,  et  rétrécissent  considérable- 
ment l'orifice  tout  en  perowllant  la  régur- 
gitation. Il  n'est  pas  care  de  voir  une  des 
trois  valvules  roulée  dans  un  sens  con- 
traire k  celui  des  deux  autres.  Corvisart  a 
va  les  trois  valvules  ossiGéee  dans  l'état 
d'abaissement,  et  elles  n'auraient  laissé 
an  passage  du  sang  qu'une  fente  extrèoie- 
ment  étroite,  si  leur  base  n'avait  conservé 
ataei  de  souplesse  pour^écuter  no  mou- 
itangmenté  le  diamélro  de  l'arlére  |  vemeot  qui  augmentait  d'uM  ligna  ou 
pninouira  fc  mu  ongine  an  oinan  des  I  dem  la  làrgenr  de  la  CboM. 


g  de  la  valvule  auriculaire  aux 
ptrois  dq  ventricule,  et  c'est  surtout  l'ei- 
[ansion  postérieure  qui  devient  ainsi  adhé- 
rante, à  cause  de  sa  moindre  mobilité. 

Hope  réclame  en  faveur  du  docteur  Bl- 
Uplson  la  priorité  de  cette  (rf»ervalion  que 
U.  Bouillaud  (  MaladUt  du  oour,  t.  II , 
p.  (86}  croyait  ayoir  faite  le  premier. 

Une  autre  affection  des  valvules,  soit 
auriculaires,  soitsemi-lunairoi,  et  qui  pro- 
duit la  régurgitation,  est  j'atropbie.  Ainsi 
«a  a  vu  les  expansions  membraueuses  de 
la  valvule  milrale  réduites  à  n'être  plus 
qn'gne  sorte  de  toile  réticulée,  et  les  val- 
vules aortiques  percées  en  cinq  ou  six  en- 
droits. Cette  affection  coïncide  ordinaire- 
ment avec  un  état  général  d'atrophie  et 
d'anémie.  Cette  lésion  a  été  parfaitement 
décrite  par  le  docteur  Jtingston  [Utedtco- 
ehr.  Trwis.), 

ll&nt  ajouter  que,  sans  aucune  maladie 
delà  valvule  elle-même,  la  régurgitation 
peut  avoir  lieu  quand,  par  suite  de  la  dila- 
tation de  l'orifioe  auriculaire  ,  la  valvule 
n'est  plus  assez  grande  pour  le  fermer  , 
genre  d'affection  qu'ofi  a  rencontrée  quel- 
quefois dans  les  cas  de  dilatation  considé- 
rable du  veatricule  gauche. 

J  It.  ladnnlion  du  nln1«t  tortlqnci. 

L'induration  des  valvules  aortiquea, 
ttanM  celle  des  valvules  mitrales ,  est 
plus  fréquente  et  plus  marquée  k  la  base 
et  an  bord  libre  que  dans  l'espace  inter- 
médiaire. Sur  le  bord .  elle  se  développe 
plus  particulièrement  dans  les  corps  sésa- 
Mtdes  qui  contiennent  plus  de  tissu  fi- 
breux :  aussi  voit-nn  quelqneibis  chacun 
de  ces  corps  atteindre  le  valumed'nn  pois. 
Avec  cette  induration,  rarement  sans  elle, 
on  voit  l'orifice  rétréci  de  manière  à  ne 
représenter  quelquefois  qu'un  anoean  du 
diamètre  d'un  quart  de  pouce,  le  bord  de 
chacune  des  valvules  épaissi .  et  lee  val- 
vules elles-mêmes  recoquillées  au  point  de 
Ds  plus  être  suffisantes  pour  obtarer  t'ori- 
Boe ,  m  bien  encore  lee  angles  des  valvules 
adhérer  aux  parois  artérielles ,  de  manière 
i  laisser  entre  cbaque  valvule  on  inter- 
nlle  qui  pwmet  le  refloz  du  sang  dans  le 
■oitricale.  Un  intervalle  semblable  a  pu 
être  produit  par  un  aaévrisme  de  l'aorte 
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S  m.  ludnralian  ilei  «linlct  da  cdic  droit 

L'induratîoa  des  vsIvdIm  droites  ou 
veioeases  est  preequp  lODjcHirB  sim[^- 
menl  fibreuse  ou  fibr<H«riiligineu8e ,  et 
rare  comparativement  à  celle  des  valvules 
fauchée.  Elle  existe  rarement  sans  6tre 
acGwnpagnée  en  même  temps  d'une  altéra- 
tion de  ces  dernières,  et  est  moins  avancée 
que  celle-ci.  La  valvule  tricaspide  est  plus 
fréquemment  affectée  qne  les  valvules  pal- 
monaires. 

CatUM  pridiipotanUi  de»  maiadit»  val~ 
vulairtt.  —  On  a  donné  comoie  causes 
prédisposantes  des  indnratioDS  des  vat- 
Tutes  la  prédominance  du  lisau  fibreux 
dans  ces  or^nes ,  la  vieillesse,  l'éiat  ca- 
chectique de  twia  l'économie  qui  suit  les 
eicès  alcooliques ,  les  affectioDS  syphiliii- 
quee.rabusdamercBre.lagoutte.  le  travail 
forcé,  unenourrilureiasurOsante,  etc.  Mais,* 
à  l'exception  des  deux  premières  conditions 
ptaysiologiques.toutes  les  autres  causes  peu- 
vent à  bon  droit  être  révoquées  en  doute. 

CautMoecationnetla. — D'aprèsM.  Bouil- 
laud ,  la  seule  cause  des  indorations,  ossi- 
fications .  etc. .  des  valvules ,  c'est  l'indam- 
mation.  U ope  est  asseï  disposé  à  adopter 
cette  idée;  il  y  ajoute  touMfois  les  causes 
qui  peuvent  disteudre  outre  mesure  le» 
valvules  i  et ,  dans  ces  causes ,  il  place  les 
eflbrts  violents  qni  sont  capables,  non  soo- 
lement  d'faypertrophier  peu  b  peu  ces 
membranes  ,  mais  encore  de  les  rompre  , 
oomme  il  en  cite  un  exemple.  Voici  ce  que 
dit  M.  Grisolle  des  causes  dont  il  s'agit, 
et  qu'il  discnle  h  propos  des  rétrécisse- 
ments des  oriBces  du  cœur. 

I  11  est  incontestable  que ,  dans  un 
grand  Dwnfare  de  cas ,  les  rétrécissements 
cardiaques  ont  une  origine  inOsannatoire , 
et  presque  toujours  alors  ils  surviennent 
à  la  suite  d'attaques  de  rhumatisme  arti- 
calaire  aigu.  J'en  ai  recueilli  plusieurs  ob- 
servations. Dans  la  grande  majorité  dm 
cas ,  cependant ,  le  rétrécissetnent  se  dé- 
veloppe sourdement,  lentement,  sans 
qu'on  poisse  démontrer  b  aucune  époque 
l'eiistence  d'une  inOammalion  delà  mem- 
brane interne  du  cœur.  A  l'autopsie ,  les 
productions  fibreuses ,  cartilegiMuses  , 
osseuses  des  valvules,  ne  sauraient  par 
elles-mêmes  dénoter  une  inflammation  an- 


térieure ;  or  s'il  est  vrai  qne  les  produits 
de  l'iotlammation,  têts  que  les  fausses 
membranes,  peuvent  quelquefois  subir l« 
transformations  cartilagineuses  et  créta- 
cées ,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que 
presque  toujours  les  cartlIaginificaUons  et 
les  ossifications  neturelles  on  morbides 
naissent  spontanément  et  sons  l'infinence 
seulement  d'une  perversion  de  la  nutrition, 
de  la  même  manière  qne  les  osùTicstiong 
dee  artères.  Voilk  pourquoi  les  rétrédsse- 
ments  cardiaques  se  remarquent  surtout 
«I  grand  nombre  chez  les  sujets  Agés.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pourtant  qu'ils  ne  puissent 
exister  dès  l'âge  le  plus  tendre.  C'est 
ainsi  que  U.  Bonilland  en  a  recueilli  des 
exemples  chez  des  sujets  qui  ne  comptaient 
pas  plus  de  dix  ans ,  et  même  dix  mois. 
Dans  quelques  nos  de  ces  cas,  les  rétré- 
cissements conslilnent  une  lésion  con|é- 
nitale;  ils  siègent  alors  communément 
dans  les  cavités  droites ,  et,  comme  nous 
le  dirons  plus  tard ,  ils  sont  une  des  caosn 
de  lapersislancedu  troudeBotal.  Le  vice 
rhumatismal  serait-il  pour  quelque  chose 
dans  la  production  des  concrétions  calcaires 
des  valvules  T  On  le  dit ,  la  chose  est  pos- 
sible ,  mais  elle  n'est  pas  encore  démon- 
trée. •  (Grisolle,  loe.  ât.,  t.  II,  p.  2IS.) 

S  IV.  VigiUIiout  TcrraqavDMi  dei  ninrin. 

Outre  les  altérations  précédentes,  il 
en  est  une  autre  fort  remarquable  dont 
noos  avons  dû  réservH-  à  part  ta  descrip- 
tkn ,  à  cause  des  discussions  toutes  spé- 
ciales dont  elle  a  été  l'dijet.  Cette  altéra- 
tion est  constituée  par  les  végétatims 
verniqueuses  que  H.  Bonitiand  décrit  ds 
>a  manière  suivante  : 

«  Lee  végétations  on  grannlationg  af- 
fectent une  remarquable  prédilection  pour 
les  valvules  et  se  plaisent  parti caliérement 
snr  leur  bord  libre.  Touiefiûs  on  en  trouve 
aussi  dans  quelques  cas  ï  la  surbce  in- 
terne des  cavités  du  cteur.  et  spècialemeal 
des  oreillettes  (  l'observation  47*  du  TniU 
dâ  l'tnueuttatioK  nMiatt  en  offre  on 
exemple  remarquable).  EIIm  ont  été  par- 
tagées  en  deux  espèces  par  Laënnec, 
■avoir:  les  végétations  globuleuses  et  ka 
végétations  verruquenses.  Les  premières 
BOUS  paraissent  pouvoir  être  plus  eucie- 
ment  désignées  sousie  nom  de  végéUtiffis 
ou  granulations  atbvminenses  on  lbri< 
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MDfies.  L'exproasioD  de  wrruqveuiei  esl 
MHZ  heareusement  cboiâie;  car  les  vég^ 
iiLioDa  ou  excroissances  auiquelles  elle 
l'applique  ressemblent  beaucoup  aux  ver- 
raes,  ainsi  qu'à  ces  [HWluctions  anormales 
des  organes  génitaux  connues  soua  lenom 
de  crêtes  de  coq  ou  de  diodoo  :  on  peut 
aussi  les  désigner  soos  la  dénomination 
de  YégétatkHis  ou  excroissances  cornées, 
cartilagineuses. 

1  Ces  deux  espèces  de  végétations,  da 
granalaticns  oud'excroissancee.  sont-elles 
d'une  nature  essentiellement  différente  ou 
ne  constituent-elles  que  deux  étets  d'une 
seule  et  même  production  accidentelle? 
Les  unes  proviendraient -elles  de  l'oi^ani- 
sation  d'une  portion  de  fibrine  c«ncrétée , 
les  autres  de  l'organisation  d'une  véritable 
pseudo-membrane?  Avant  de  remonter 
i  leur  mode  de  génération ,  commençons 
par  les  décrire  avec  queues  détails. 

>  Lee  végéUtioDS  albumineosee  on  fi- 
iM-iaeuses  (globuleuses  de  Laënnec)  sont 
ntoUes.facitesli  écraser,  comme  de  l'albu- 
nÛM  concrétéeloa  un  fragment  de  pseudo- 
■Mmbrane  flbdnense  i  demi  organisée. 

>  Elles  se  détachent  par  une  traction 
»weï  l^re  ;  leur  cotrienr  est  d'un 
btanc  grisâtre  ou  jaunâtre,  mêlé  quelque- 
fois d'une  teinte  roeée  ou  tout  i  bit  ronge. 
Ces  gruulatioos  m'ont  paru  avoir  nne 
gnnde  analogie  avec  celles  qoeTon  trouve 
qatlquelbis  à  la  surface  de  la  plèvre ,  dn 
péricarde  on  du  péritoine  chroniqaement 
enOainmés  ;  la  ressembiaoce  est  même  si 
frappante ,  qu'on  aurait  bien  de  la  pàoe  fa 
les  en  distinguer,  comme  je  m'en  suis 
assuré  «i  comparant  les  granulations  de 
ta  plèvre  et  du  péricarde  avec  des  végéta- 
lions  valvulaires  rencontrées  les  unes  et 
les  autres  sur  Is  même  sujet. 

>  Les  v^éiatîons  verroqneasea ,  très 
analogues  aux  poireaux  vénériens ,  con- 
tractent avec  les  parties  sur  lesquelles 
^les  sont  implantées  une  telle  adhérence, 
s'ï  enracinent,  s'y  greffent  avec  tant  de 
fcrce,  qu'elles  font  poar  ainsi  dir«  corps 
avec  elles.  Le  tiuu  de  ces  végétations  est 
comme  corné  ;  il  crie  sons  l'instrument 
qui  le  divise  à  l'iosUr  d'un  fibro-cartilsge. 

>  Le  nombre  des  v^étations,  soit  albu- 
nînenses ,  soit  verroqneases ,  est  très  va- 
nable  ;  il  m  est  de  même  de  leur  grwsenr 
•^  de  lenr  coDOguratiBn.  Les  unes  n'ont  | 


que  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ;  les 
autres  égalent  le  volume  d'un  grain  de 
cbénevis  ou  d'un  petit  pois.  Elles  sont 
quelquefois  isolées .  éparpillées ,  discrètes, 
pour  ainsi  dire,  tandis  que  d'autres  fois 
elles  sont  réunies  en  groupes,  conDuentes, 
racémiCées  et  disposées  entre  elles  de  ma  - 
nière  à  imiter  de  véritables  choux-flenrs. 
Leur  fonneest  souvent  arrondie,  spbérique) 
maiselleest  aussi  quelquefois  alloag^,  cy- 
llndriqoeou  aplatie.  Leur  surface  est  tantôt 
lisse,  polie;  tantôt  inégale  et  rugueuse. 

1  esl  rare  que  les  végétatifs  des 
valvules  ou  des  parois  internes  du  cmnr 
eut  seules;  le  plus  ordinairemrat , 
ne  l'attestent  les  observations  que 
avons  rapportées,  elles  sont  accom- 
pagnées d'une  induration  fîbro-cartila- 
ginease  ou  calcaire  des  valvules.  Quoi 
qa'il  en  soit,  lorsqu'elles  sont  très  mnl^- 
pliéos ,  conQuentes ,  groupées  en  dioux- 
fleurs.  elles  donnent  lien  â  un  rétiécisse- 
ment  dee  orifices ,  auxquels  sont  adaptées 
les  valvules  qu'elles  surchargent  et  dont 
elles  gênent  les  mouvements;  l'eiisteoce 
de  cette  espèce  particnlière  de  rétrécisse- 
ment est  une  circonstance  importante  à 
noter.  ■  (Bouillaud.  loc.  cit., t.  II,  p.31d.] 
Le  mode  de  production  ou  la  cante  des 
régétatioos  dn  cœmr  a  été  difiérraimeDt 
interprétée.  Suivant  Lsëitnec,  i  elles  ne 
sont  antre  ehwe  que  de  petites  concrétions 
polyiHfbrmes  ou  fibrineuses  qui ,  formées 
à  l'occasion  de  quelque  Iroublo  dans  la 
circulation,  s'oi^antsent  par  un  travail 
d'absorption  et  de  nutrition  analogue  à 
celui  qui  convertit  les  fausses  membranes 
albumineuses  en  membranes  accidentelles 
on  en  tissa  cellulaire.  >  Laënnec  ajoute 
que ,  d'après  la  position  même  des  végé- 
tations verruqueuses ,  sur  les  bords  des 
valvules  et  le  long  des  tendons  des  piliers, 
il  lui  semble  qu'il  y  a  une  sorte  d'analogie 
entre  elles  et  les  cristallisations  qui  se 
forment  le  long  de  fils  on  de  rameanx 
l«tdus  dans  une  liqueur  cbargée  d'une 
8(dutioa  saline.  Enfin ,  il  dit  eBc<H«  que , 
■  si  l'inBammationdela  membrane  interne 
da  ooeur  était  la  cause  efliôeote  des  végé- 
tations dont  il  s'agit,  elles  auraient  pour 
matrice  et  pour  pdnt  de  réunion  commun 
gno  fausse  membrane  étendue  comme  une 
couche  sur  les  valvules,  ce  qui  n'est  pas.  » 
H ,  Bomllaud ,  tout  en  adowUent  que  la 
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comparaison  do  LsËitneoeatingénluase,  et 
(outennecoDtestant  point  que  la  fibrine 
déposée  â  la  surface  et  aur  le  bord  des 
valvQles  ne  paisse  s'orgauiser  en  végëla- 
tiona,  ne  croit  pas  cepeodaDt  que  ce  aoit  Ife 
nne  raison  de  nier  le  r6le  que  joue  l'Jn- 
Qamitiation  daoB  ta  formaiion  de  ces  pro- 
duits; car  il  cnnt  avoir  démontré  que 
l'endocardite  détermine  etle-mème  le  dé- 
pdtdeconcréitODaBbriDeuees  organisablee. 

1  Que  si  nous  admelloos  ,  ajoute-t-il . 
que  ta  flbrine,  solidifiée  sous  l'isflaence 
d'une  endocardite  ou  soua  toute  autre  in  - 
Oaence,  peut  se  transformer  en  v^étetions, 
assarément  il  nous  sera  bien  permis  d'ad- 
mettre aussi  que  la  matière  peeudo-tnem- 
breneuse  ,  sécrétée  par  l'endocardite  en- 
flammée ,  peut  ;  oonme  la  fibrine  elle- 
mAme ,  dont  elle  n'est  réellement  qu'une 
roodiBcatioo ,  se  disposer  de  manière  fa 
cooritituer  de  petites  masses  arrondiee  qui 
s'oT^niseront  peu  i  peu  en  v^éUtions. 
Une  telle  doctrine  est  d'autant  plus  légi- 
time, qoe  des  végétations  Umt  à  bit  sem- 
bUblee  ii  celles  de  la  membrane  sérenee  de 
riotérieur  du  cœur  se  développent  fa  la 
■urhcfl  de  la  membrane  séreuse  de  l'ex- 
térieur du  même  organe  i  comme  aassi  fa 
la  surhce  de  la  plèvre,  du  péritoine,  dans 
oertains  cas  d'inSemmation  pseudo-mem- 
braneuse chroBique  de  ces  memliraDes. 
Or,  dans  ces  cas,  on  ne  saurait  attribuer 
k  l'orgaDisatioQ  de  ooncréttona  polypi- 
formee  les  Tégétstions  observées. 

*  Nais  encore  une  /bis  i  en  snpposant 
que  les  végétathuiB  de  la  membrane  in- 
leme  du  cœur  priseent  toujours  naissance 
Btl  sein  d'une  concrétion  polypiforme,  nous 
■'en  serioas  pas  moins  autoriié  fa  las  ph- 
cer  parmi  leé  eOMs  ou  lee  accidenta  de 
l'endoairdile,  puisque,  de  l'aveu  de  Laën- 
nec  lui-niémei  il  est  dea  concrétions  san- 
gainée  qui  sont  does  fa  l'inflammation 
(ouo.  ni.,  t.  Il,  p.  6tS).  Resterait  senl»- 
ment  alors  à  détenu! cer  dan  quel  oaa  les 
eoocrétions  polrpifoCmeg  d'oè  seraieBt 
néeslea  v^lalioDSiaraientétA réellement 
omséDutives  k  uneendocardite  généraleoo 
partielle.  Or  noas  nona  sommes  appliqué  I 
à  ne  rapporter  qne  dea  cas  de  végétations  j 
colnoidanl  avec  dn  Iracea  incooteatablee  i 
d'une  ancienne  endocardite.  i(Bosillaad,  i 
loe.  eU.,  t.  Il,  p.  313.)  { 

H<^  appuie  l'opinim  qui  admet  l'ùrir  i 


gine   inOammaloire  de   ces  végéutions 
des  considérations  suivantes  ; 

«  Il  m'oit  arrivé  de  produire  ces  v^*- 
tationa  dans  l'espace  d'une  benre ,  en  dé- 
cbirant  les  valvules  pulmonaires  et  U 
membrane  interne  du  cœur  avec  un  cro- 
chet, Bur  un  fane  empdsonné  par  le  vrod- 
rara  (voy.  Àutopti»,  p.  38);  et  je  regarde 
c<»mne  très  probable  qu'elles  étaient  dues 
dans  ce  cas  fa  une  exsudation  de  lynpbs 
coagulable  ;  car  on  sait  qu'il  suffit  É  la 
lymphe  de  ce  court  espace  de  temps  poor 
être  sécrétée  fa  la  surface  d'une  écorchdre 
on  d'une  coupure  de  la  peSn.  L'origine  In- 
flammatoire de  cea  végétations  tire  on 
nouvel  argoDient  de  ce  fait ,  que  la  mfem- 
brene  interne  dn  point  sur  lequel  elles  es 
développât  est  presque  tonjoors  pim  oa 
moins  ^iasie ,  stéetomateuse  >  carUlagi- 
nense,  ossifiée  on  ulcérée.  Or  la  plui 
toucfni,  quoique  non  constamment  cepen- 
danl,  ma  lésions  dépendent  de  l'inflammi- 
tioD  ;  bien  plus .  depuis  qu'on  a  mieux 
connu  lee  signes  de  l'endocardite,  il  m  eat 
arrivé  fa  moi-même,  ainsi  qa'fa  d'antres, 
de  voir  que  ces  végétations  avaient  en 
général  été  préeédéea  d'un  ensemble  assez 
tranché  des  sympiAmes  de  l'inOammalN» 
en  question ,  ooinddani  habituellement 
avec  une  Qèvre  rbuaustlmMle.  L'is- 
Qemmation  agit  probatdemMl  de  deU 
maniérée  dans  la  production  des  v^ttfa- 
tions:  <'  par  l'épanchemenl  de  la  Ifmpba 
coagnlable,  qui  devient  organisée,  de ii 
même  façon  qu'on  voit  dee  graoolatioBS 
globuleuses  se  produire  sur  la  plèvre,  le 
péricarde  ou  le  péritoine  :  l' en  prodaisul 
dans  le  sang ,  qui  se  trouve  en  contact 
avec  la  partie  enllammée,  nm  tendanss 
m^bide  à  la  coagulation ,  tendance  qn'oi 
a  le  droit  de  suppoeer  ici,  puisqu'on  sait 
perdes  observations  positives  qu'elle  eiiale 
dans  les  inflammations  partieUea  dea  vndss 
et  des  artères ,  et  qne  les  cas  de  mort  k 
la  suite  d'endocardite  aiguë,  rappwtéi  pir 
M.  Boniliaud  .  ont  prouvé  réeUeiDent  qna, 
dana  cette  affection ,  le  sang  se  coagnls 
souvent  avant  la  mort,  en  formant  dea  po- 
lypes adhérents  et  décolorés.  Or  cette 
tendance  morbide  de  la  Sbrine  fa  la  coagu- 
lation une  Ii»B  admise,  on  conçoit faole- 
ment.oonune  le  dît  H.  Bouillaudi  qa'slla 
puisse  se  déposer  sur  lee  cordes  tindi- 
woMsetlebord  dea  ntlTules  «fflte  d* 
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moQveinetils  convaleifs.  eiaclement  de  la 
ntme  façon  qu'on  la  voit  se  déposer  sur 
1m  baguetleB  avec  lesquelles  on  bat  le 
aang.  Une  foisdéposée,  elle  s'organise  tout 
Datorellâneot. 

>  Quant  aaz  grosses  végMations,  celles 
qui  soiit  denses  et  plus  réellement  Terru- 
qoeases.  on  reste  dans  les  timitea  de  l'ana- 
logie  pennise,  «i  sapposant  qne  leur 
natriliOD  a  éproové  quelqu'une  de  ces 
modifies lims  ou  de  ces  perversioiis  capri- 
ùeosM  qm  nous  voyons  si  souvent  cbns 
l'inflammation  cbroniqae,  et  qui  peut  bien 
avoir  produit  leur  transformation  en  un 
tissu  densB,  cellulo-Sbreni.  Il  est  possible 
ausai  que  l' augmentation  de  frottement  et 
l'agitation  à  laquelle  les  fortes  végétations 
stnt  exposées  soient  la  canse  de  l'altéra- 
tion dénutrition.  »  ([lope,^.«{t.,  p.  370.) 

La  raeseœblanoe  que  les  végétations 
valvnlaires  les  plus  dnres  offrent  avec  les 
verroee  vénériennes-  a  fait  supposer  è 
Corvisart  qu'elles  pouvaient  avoir  la  même 
Origine  que  ces  dernières.  Cette  opinion 
ne  parait  guère  probable,  aujourd'hui  qne 
de  nombreuses  observations  faites  dans  les 
bdpitaox  vénériens  semblent  avoir  prouvé 
que  les  végétations  da  cœur  ne  sont  pas 
pi»  fréquentes  chez  les  sujets  atteints  de 
Bjpfailis  que  chez  les  autres.  Il  parait  hors 
de  contestation  aussi  qu'on  les  rencontre 
ebes  une  foule  de  gens  qui  n'ont  jamais 
cffart  la  plus  légère  trace  de  cette  maladie. 

]  V.  EtleU  iMtbulogiqots  det  ualidiei 
dei  Tal.Dks. 

Jusqu'à  Hope,  i»  s'était  borné  à  décrire 
d'iue  manière  générale  et  approxima- 
tive les  phénomènee  produits  par  les 
lèMOQs  valvulalrea,  et  le  traité  mtaie  de 
U.  Bouillaud  ne  cherche  pas  i  pénétrer 
beaucoup  pins  loin  aujourd'hui.  Cepen 
<iant  Hope  a  senti  la  nécessité  de  distin- 
guer, non  seulement  quelles  étaient  les 
valvolee  malades,  mais  encore  comment 
elles  étaient  malades,  c'est-k-dire  qu'il 
tente  de  déterminer  si  les  lésions  anato- 


inoonplèie,  on  bien  de  produire  ces  denz 
'Ats  k  la  fois.  M.  Geodrln ,  en  France,  a 
CMitintié  eee  reobwches;  malhenreose- 
'Mnt,  la  partie  de  ses  leçons  consacrée 
■u  maladies  des  valvules  n'e^  pas  en- 


core publiée.  Quelques  travaux  partial! 
ont  également  été  faits  sur  ce  sujet;  mais 
ce  Sera  surtout  d'a[»ès  Hope  que  nous  de- 
vrons tracer  les  signes  des  affections  val- 
vnlaires, eo  commençant  par  les  aym- 
ptômes  commnns  d'abcrd,  puis  en  AtotUant 
ceux  qui  sont  propres  à  chaque  orifice  en 
perticolier. 

(  Les  maladies  des  valvules,  dit  Hope^ 
quelle  que  soit  leor  nature,  osseuse,  cartt- 
lagineose  ou  verruqneose ,  ont  pour  efbt 
commun  d'obstruer  les  orifices  du  ccBnr, 

en  rétrécissant  ces  orifices ,  soit  en 
embarrassant  les  valvules  an  point  de  lee 
empêcher  de  s'ouvrir  ou  de  se  fermer  avec 
l'exactitude  et  la  facilité  nécessaires  ;  il  en 
résulte  alors  nn  obstacle  ao  cours  direct 
du  sang,  lorsqu'il  traverse  l'orifice,  nng 
régurgitation ,  ou  ces  deux  effets  à  la  ftne. 
La  circulation,  trouvant  ainsi  on  obstacle 
mécanique,  éprouve  une  gène  et  un  ralm- 
tissement  qui  donnent  naissanoe  aux  sym- 
ptômes des  maladies  valvulaires. 

Cependant  les  symptômes  généraux 
qui  présentent  de  la  gravité  dépendent  ra- 
rement de  l'obstacle  valvotaire  exclusive- 
ment; ils  sont  en  partie  dus  à  une  maladie 
coexistante  de  l'appareil  musculaire  du 
cœur.  En  effet,  tant  que  ce  dernier  est 
exempt  de  dilatation,  d'bypertroplrie  ou 
de  ramollissenMDt,  l'afibction  valvulaire, 
d'après  ce  que  j'ai  vu ,  ne  produit  pas  en 
général  d'accidents  graves. 

Voici  les  raisons  sur  lesquellea  cette 
opinion  est  fondée  :  J'ai  vu  des  individus 
affectés  de  maladie  grave  des  valvliles  on 
de  l'aorte  conserver  pendant  des  années 
nue  santé  asses  brame,  tant  qu'il  n'f  avait 
chez  eux  ni  hypertrophie ,  ni  dilatation  du 
cœur  ;  mais  è  mesure  que  ces  deux  der- 
nières se  montraient,  les  symptômes  dns  k 
l'obetructioB  valvulairese  manifestaiebt  de 
plus  en  plus,  revotant  même  quelquefois 
la  forme  la  plus  grave. 

»  J'ai  toutes  raisons  de  croire  qae, 
dans  ces  cas,  les  symptômes  devaient  être 
en  grande  partie  attribués  i  l'byperlro- 
pbie  on  k  la  dilatation  ;  car  j'ai  vu  des  ré- 
trécissements valvulaires  plus  considéra- 
bles produire  des  symptômes  moins  graves 
lorsque  l'hypertrophie  et  la  dilatation 
étaient  moindres.  On  peut  croire  qu'un 
degré  très  marqué  de  rétrécissement  doit 
BufSre  k  Jui  tout  tevl  pour  produire  les  sym- 
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plÔDies  les  plus  graves  d'noe  circolation 
BinbarrassAe.  Cela  doit  être,  en  effet,  très 
probablemeal,  mais  la  preuve  dâmonst  na- 
tive en  est  di^icile  à  donner,  csr  oo  do 
trouve  jamais  peut-être  ï  l'aulopûe  un 
degré  de  retr^ssemeiit  considérable  sans 
hypertrophie  ou  ditalatiou.  J'en  conclurai 
donc  que  ces  deux  aSeclions  sont  iine  enite 
du  rétrécissement  valvulaire,  et  je  crois, 
pour  les  raisons  indiquées  plus  haut , 
qu'elles  jouent  un  r6!e  important  dans  la 
production  des  symptômes. 

I  H  est  eitrémement  utile  en  pratique 
d'avoir  présents  à  l'esprit  les  faits  que  je 
viens  de  signaler,  savoir,  que  les  maladies 
valvuliires  ne  produisent  aucun  symptAme 
redoutable  avant  d'avoir  donné  naissance 
à  l'hypertrophie  ou  à  la  dilaUtion ,  et 
qu'elles  conduisent  inévitablement  à  ces 
deux  dernières  afTectioua,  si  l'on  ne  mein- 
lient  pas  la  circulation  dans  un  état  de 
calme  parfait.  On  arrive,  de  cette  fagon,  i 
reconnaître  que  le  traitement  le  plus  effir 
cace  des  affections  valvnlaires  consiste 
dans  l'empbi  de  tous  les  moyens  propres 
à  prévenir  l'hypertrophie  ou  la  dilaladoo, 
ainsi  que  le  ramollissement  qui  accom- 
pagne ordinairement  celle-ci,  et  qn'il  faut 
astreindre  le  malade  au  traitement,  même 
avant  l'apparition  de  ces  deux  affections, 
avec  une  sévérité  aussi  rigoureuse  que  si 
elles  existaient  déjà  réellement  (1). 

n  II  reste  h  expliquer  en  quoi  l'hyper- 
tivphie  et  la  dilatation  aggravent  les  sym- 
ptômes des  obstacles  vaUalairM.  J'ai 
montré  (voy.  DOatation,  p.  300)  que  la 
dilatation  du  cŒor,  en  afhiblissant  la  con- 
tntctililé  de  cet  organe,  devient  pour  la 
drcalation  nue  cause  d'entraves  aussi 
réelle  que  peut  l'être  un  obstacle  matériel 
plus  direct.  H  est  donc  évident  que  lursque 
la  dilatation  vient  se  surajouter  à  cet  ob- 
stacle ,  les  symptdmes  produiu  par  deux 
causes  au  lieu  d'une  doivent  être  double- 
ment graves. 

■  L'hypertrophie  aggrave  les  syra- 
plAmes  des  obstructions  valvulaires  en  ce 
que  le  cmur,  sous  l'influeDce  d'une  irn- 


JO 

Km.   .leTCD 

r.p«W 

M  qœ  l'a 

pid»» 

d>  M 

DB  par  Hope  «i  lual  ■  f 
BonUtiud,  qtii  pcDK. 

;;y^"^' 

l.reHjM 

.«rrcciio» 

T>I<U. 

!>«. 

iptadtZ  'd^ 

■ab.l«cle 

ppoMé 

laLioQ  morbide ,  lutte  ooatre  l'obstide,  et 
est  pris  d'accès  de  palpitations  ;  et  comme 
pendant  ces  accès  une  quantité  de  sai^ 
plus  considérable  que  de  coutume  doit 
passer  au  travers  de  l'orificA  rétréù.ou 
qu'il  reOue  dans  le  sens  contraire  au  cours 
normal  avec  une  force  exagérée,  la  circu- 
lation se  fait  avec  encore  plus  de  difBculté. 

>  Il  résulte  de  ces  réactions  réciproques 
des  appareils  valvulaire  et  musculaire  l'un 
sur  l'antre,  que  les  cas  compliqués,  comme 
je  viens  de  le  dire,  sont  beaucoup  plus 
graves  que  tous  les  autres,  que  l'engorge- 
ment des  capillaires  et  l'hydropisie,  etc., 
se  montrent  è  une  époque  moins  avancée, 
et  atteignait  une  intensité  plus  considé- 
rable. 

•  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut, 
ainsi  que  d'après  les  passages  auxquels 
j'ai  renvoyé  le  lecteur  dans  la  doI«  pi^cé- 
dente,  on  verra  combien  MM.  Bertin  et 
Bauillaud,et  H.  Bonillaud  plus  récemment, 
ont  eu  tort  de  rapporter  exclusivement  la 
gène  de  la  circulation  au  rétrécissement 
des  valvules,  et  en  niant  absolument  l'in- 
fluence de  l'hypertrophie ,  d'admettre  i 
peine  que  la  dilatation  pât  jouer  le  moindre 
rôle  dans  la  production  des  symptômes. 
Une  pareille  doctrine  est  non  seulemeat 
erronée,  mais  elle  est  dangerease.  et  con- 
duit â  une  pratique  funeste.  En  effet,  dans 
la  pensée  que  le  rétrécissement  valvulaira 
est  l'élément  le  plus  redoutable  de  la  ma- 
ladie ,  c'est  sur  lui  que  ces  auteurs  diri- 
gent toute  leur  attention  ;  et  partant  de  la 
supposition  pteu  exacte  que,  dans  presque 
tous  les  cas,  il  est  produit  par  l'inSamma- 
tion  ,  et  qu'il  en  est  accompagné,  ils  atta- 
quent cette  dernière  par  la  saignée  gés6- 
ra le  et  locale,  par  la  diète,  la  digitale,  etc., 
moyens  qui  ne  peuvent  ta\re  disparallre 
l'affection  valvulaire  une  fois  établie,  et 
qui  épuisent  par  conséquent  innlilaroeot 
les  forces  du  malade,  il  but  convenir,  à  la 
vérité,  que  le  mode  de  traitement  propre! 
diminuer  l'activité  de  la  circulation  est 
utile  en  ce  qu'il  prévient  le  développefoeol 
de  l'hypertrophie  ou  de  la  dilatation,  qni 
forment  le  principal  danger  dans  ces  «s  ; 
mais  les  moyens  que  l'on  emploie  dans  ce 
but ,  et  qu'il  faut  continuer  pcodist  us 
tempe  illimité ,  ne  sauraient  être  nù  en 
usage  avec  la  même  énergie  que  lorsqu'il 
s'agit  de  guérir  une  inOammation. 
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■  J«  ne  prétends  chiendent  pas  dire  par 
fà  que  les  maladies  valvnlairee  ne  s'accom- 
pagQent  jamait  d'iaQammalioa ,  et  qoe 
loraqa'elles  en  sont  aecompagnées  il  ne 
Taut  pas  les  Iraiier  par  les  moyens  anti- 
phlogistiques  ;  je  veax  dira  seulement 
qu'on  ne  doit  employer  ces  derniers  qoe 
lorsque  rioflammatioD  a  été  clairement 
recoonoe.  »  (Hope,  ioe.  dl.,  p.  37).) 

Sympiûmei.  —  Ils  sont  généraux  ou 
locaux.  Les  première  sont  commons  h 
presque  tontes  les  variétés  de  lésioDS. 

A.  Symplômei  généraux.  — Que  la  ma- 
ladie soit  de  natura  (îbrease ,  cartilagi- 
nease ,  osseose ,  ou  qu'elle  coosiale  dsos 
des  végétattoos,  les  symptAmes  généraux 
sont  les  mêmes,  le  degré  du  rétrécissement 
on  de  finaufjiÊanct  (t)  des  orifices  tbIvq- 
laires  étant  supposé  égal. 

Ces  symptûmes,  suivant  Hope,  sont 
principalement  l'exagénilion  de  ceux  qni 
sont  propres  à  la  dilatation ,  en  y  ajoalant 
cependant  quelques  «ulrea  phènomÉnas 
accessoires.  Voici  d'ailleurs  comment  cet 
auteur  décrit  les  uns  et  les  autres  ; 

■  1*  Ces  symptAmes  sont,  pour  les  ré- 
sumer en  peu  de  mots,  la  loni,  une  expec- 
toration aqueuse,  abondante  dans  beaucoup 
de  cas;  la  dyspnée,  l'orihopoée;  des  révee 
effrayants,  on  sommeil  entrecoupé  de  ré- 
veils en  sursaut  ;  l'œdème  du  poumon ,  la 
congestion  et  l'apoplexie  pulmonaire,  l'hé- 
moptysie passive  (c'est-à-dire  des  crachais 
lainls  de  sang  noir  ou  grumeleux,  dans  les 
cas  surtout  de  rétrécissonent  considérable 
ou  de  r^urgitatioo  de  la  valvule  mitrale); 
le  gonflement  des  veines  jugulaires,  la  livi- 
dité de  la  face,  l'anasarqua  et  les  hydro~ 
pisies  en  génial,  qui,  dans  cette  forme  de 
maladie,  atteignent  leur  maximum  d'inten- 
sité; la  rougeur  de  quelques  unes  des 
membranes  muqueuses  ou  roéme  de  toutes, 
les  bémorrtiagies  passives  à  la  lorface  de 
ees  membranes;  l' engorgement  du  (oie, 
de  la  rate ,  etc.,  et  la  congestion  du  cer- 
veau, avec  symptômes  de  compression, 
allant  qodqueltias  jusqu'à  l'apoplexie; 
d'autres  fois,  l'hémorrhagie  cérébrale. 

-    Le  lecteur   comprendra   qoe   tous 
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les  symptAmes  qui  vienveot  d'Aire  éou- 
mérés  sont  les  symplAmee  les  plus  graves 
d'une  maladie  d^à  avancée.  Dans  les  pre- 
miers temps,  les  hydropiaies  et  Les  hémor- 
rhagies  manquent  en  généfil.  et  les  sym- 
pl^MS  de  coDgeaLton  sont  moins  marqués. 

>  Lorsque  les  valvules  gaucbee  sent 
<^trnéesou  qu'elles  demeureat  oonstam- 
menl  ouvertes,  les  symptAmes  fournis  pat 
les  voies  respiratoires  sont  dus  à  l'ensor- 
gemeut  des  vaisseaux  pulmonaires;  lore- 
qae  l'obetroetion  on  l'inocclosion  a  poQT 
siège  Iw  valvules  droites,  cas  symptAmes 
proviennent  en  partie  de  l'eogocgement 
des  veines  bronchiques,  en  partie  de  ce 
que  les  poumons  ne  reçoivent  pas  la  quan- 
tité de  sang  qui  leur  est  Aéaeesaire  ;  de  là, 
insnffisance  d'oxygénation,  de  ce  Qnide,  et 
comme  résultat,  la  dyspnée.  Dans  ce  der- 
nier cas ,  les  bémoptyjies  sont  plus  rare*. 

1  Les  symptAmas  fournie  .pu  le  reste 
du  système  proviennentdu  rtlentisseœeol 
de  la  circulation  veineuse. 

>  B.  SgVtpUmet  parlimiltm-«.  —  Voici 
maintenant  quels  sont  les  signes  parlicn- 
liers  et  caractéristiques  des  maladies  des 
val  voles. 

■a  a.  Lorsque  la  maladie  s'accompagne 
d  hypertrophie  on  de  dilatation,  ce  qui  at^ 
rive  tOBJours  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée,  les  symptAmes  sont  plus  graves 
que  s'ils  étaient  dus  à  un  pareil  degré 
d'bypertrt^bie  ou  de  dilatation  existant 
seule;  les  accès  de  palpitations  et  de 
dyspnée  en  particnher  sont  pins  violents, 
-plus  opiniâtres  et  plus  faciles  à  exciter. 

a  b.  Les  maladies  de  certaines  valvules 
donnent  au  pouls  des  caractères  biea  tran- 
chés. C'est  un  sujet  qni  n'a  été  qoe  très 
imperbitemetnent  compris,  et  il  est  par 
conséquent  nécessaire  de  mettre  le  lecteur 
en  gaide  contre  les  fausses  assertiuiB  qu'il 
trouvera  dans  divers  anteurs.  Corvisarl, 
avec  son  génie  original,  essaya  de  ratta- 
cher aux  maladies  du  cœur  les  partioola- 
rites  ollertes  par  le  pools;  mais  dépoHVu 
des  lomièras  de  l'auscultation,  il  échoua 
loUleaient  dans  les  applications  partioo- 
lières.  L'illustre  père  de  l'auscultalioa, 
voyant  les  lacunes  laissées  par  Cocvisart, 
parait  vouloir  cenoocer  à  li«  combler  ;  il 
consacra  un  chapitre  presque  entier  à 
prouver  qoe  ■  l'exploration  dn  pouls ,  qui 
est  ioaufiiaanle  poor  dooner  une  idée  de  la 
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circulalian  générale,  ne  peut  en  aucune 
façon  indiquer  comment  elle  e'accmnplit  à 
travers  les  cavités  du  cœur. 

■  Il  6iadonc  raremenlmenUoo  du  ponis, 
eiceplA  lorsqu'il  cite  Corvisarl  et  les  au- 
tres,et  encore  eel-c»  ponrmoDtrerceqoele 
pouls  s  d'insidieux.  IIH.  Berlin  et  Bouil- 
laod  pensent  que  dans  le  rétricisgement 
des  orifices  TalTUlaires  le  pouls  est  sans 
Tsleur  connue  signe;  ils  citent  Corvisart 
pour  faire  voir  combien  il  s'est  totalement 
mépris  ï  Boo  sujet,  et  ils  prétendent  que 
lee  signes  d'anecnhaiion  donnés  par  Laën- 
nec  sont,  dans  les  malediss  des  valvules, 
les  seoles  indications  dignes  de  cosBance 
{tmv.eU.,  p.Sas).  I^docteurEllioUon.en 
4830,  coDieste  la  valeur  du  pouls  et  vante 
la  snpériorité  de  l'auscultation,  comme  les 
trois  auteurs  préc^ente  [Lumlefan  Lee- 
htre*.  p.  17  et  S7).  M.  Bouillaud,  dans 
•on  TmiUàa  4835  (t.  Il,  p.  S«7},  fait 
une  deacriplion  du  pouls  pour  toutes  les 
maladies  valvulaire^.  Il  dit,  en  se  confor- 
mant exactement  b  ce  qu'avait  dit  Corvi 
sart  :  <  Le  pools,  irrégulier,  inégal  et  in- 
tenniitent,  cwtraste  par  sa  petitesse,  par 
son  exiguïté,  avec  l'énergie,  la  violence  et 
l'étcnduedee  battements  daccear.  Malgré 
sa  petitesse,  il  est  dar  et  vibrant  quand  le 
rétrécissement  «dncide  avec  une  hypertro- 
phie du  ventricule  gauche.  »  (Bouillaud, 
Makutieê du cavr.  t.  H,  p.  3S8.)Orilest 
évident  qu'une  Mule  variété  de  pouls  ne 
aaarait  s'appliquer  à  tontes  les  variétés 
des  maladies  valvulairee  ;  en  outre,  la  dv- 
rvUet  nne  exigvKli  emtrétae  sont  des  qua- 
lités absolament  ineompatittlee. 

1  Les  méprises  de  ces  auteurs  ont  leur 
source  dans  l'ignorance  où  ils  sont  loos 
relativement  au  diagnostic  préeis  du  siège 
de  la  maladie  sur  telle  ou  telle  valvule,  ce 
qai  fait  qu'ils  ont  pris  le  pouls  d'une  val- 
vule pour  c^ui  d'une  autre. 

■  Depuis  l'année  4S33  ,  j'ai  fait  mon 
possible  pour  combler  les  lacunes  dont  je 
viens  de  parler  ;  mais  ce  n'est  que  tont  ré- 
cemment que  j'ai  pu  arrivera  desooncla- 
sions  satisbisantes,  les  décooveries  sur  le 
pouls  ne  devant  venir  qve  atnsécutive- 
ment  i  tine  série  d'autres  découvertes  qui 
jusqu'ici  ont  peu  à  peu  donné  pins  de 
préciMon  et  de  certitude  au  diagnostic  des 
maladies  du  cceor.  Dnnoit  lea  quatre  an- 
nées et  demie  quiTienaeitt  de  a'écmler, 


j'ai  recn^lli  par  écrit  des  noies  sur  le 
pouls  dans  1  D.OOD  cas.  Les  limites  de  cet 
ouvrage  ne  me  permettent  qne  de  donner 
les  résultats  généraux  de  ces  recherches  et 
de  celles  que  j'ai  pu  faire  auparavant.  En 
voici  le  résumé: 

>  Du  pouis  ttaiu  les  maladies  de  tu  vat- 
mife  mitrale.  —  Quand  la  valvule  mîlrBle 
est  rétrécie.  et  lorsqu'elle  permet  an  sang 
nne  lilx^  régurgitation,  le  pouls  est  plus 
ou  moins  petit,  faible,  irrégalier,  mtennit- 
tent  et  inégal.  Lorsque  le  r^lrécissMuent, 
ou  la  régurgitation  existent  à  un  d^ré 
considérable,  le  pouls  offre  toujours  la 
réunion  de  tous  ces  caractères,  ainsiqu'on 
le  voit  dans  les  observations  (l)deDolan, 
Dennis ,  Anderson ,  Sharpe.  LcH^n'an 
contraire  ces  deux  allérations  n'existent 
qu'à  un  léger  degré  (lorsque  par  exemple 
la  circonf^nce  de  l'oriSce  n'offre  pas  pins 
d'un  pouce  de  diminution,  ou  que  l'oaver- 
tore  par  laquelle  s'opère  la  régurgitatton 
n'excède  pas  le  volume  d'une  plume  d'oie), 
l'influence  ne  s'en  ^it  sentir  sur  le  ponis 
que  par  un  léger  degré  de  faiblesse  et 
d'intermitienoe ,  augmentant  lorsque  la 
circulation  est  accélérée. 

»  Vmci  comment  Je  «mçois  qn'ifa  doive 
expliquer  les  caractères  dn  pools  en  ques- 
tion. Dans  le  cas  de  rétrécissement  de 
l'oriBce  miusi,  le  ventricule  gaache,  ne 
recevant  plus  une  quantité  de  sang  suffi- 
sante, n'est  pas  tacite  â  se  contracter  an 
intervalles  naturels ,  et  n'offre  plus  dans 
ses  contractions  l'énergie  ni  l'^litê  coo- 
venables.  Dans  le  cas  de  régurgita^on.le 
ventricule  ayant  perdu  te  point  d'appni 
que  doit  Im  offdr  la  valvule  mitrale,  dé- 
pense tout  l'eflort  de  sa  contraction  t  bin 
refluer  le  sang  en  arriére  cororne  é  le  pro- 
jeter en  avant,  et  chasse  également  dans 
l'aorte  une  moindre  quantité  de  liquide; 
aussi  le  pouls  offre-tr-il  un  degré  de  fli- 
blesse  et  de  petitesse  proportionnel;  de 
plus,  comme  la  régurgitation  trouble  11 
régularité  de  la  quantité  de  sang  apportée 
au  ventricule,  il  en  résulte  t6t  ou  tard  de 
l'intennitlencB, de l'irrégnlarilé et  delmé- 
galité. 

Il  est  bon  de  dire  ici  que  l'intermil- 


■uqaaUu  il  i«ef  OM ,  boi  npport^  a  <1>^ 
par  Hop*  1 U  Hnit  mjpk^  dt  û*  t^ndùn  >à 
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MDC6  est  le  moindre  d«gré<]'allératioit  des 
BHiaTenieDtB  duccBur^eneffet,  lerhyihma 
n'est  pas  détruit,  on  battement  manque 
lealeinent  de  t«mps  en  tempe,  et  le  tuttA- 
meat  eaivant  revient  à  l'intervalle  oonnal. 
(In  degré  d'alléralion  plna  fort,  eat  l'irré- 
galarité  ;  en  effet,  ici  le  rhythme  ett  détniit. 
les  battements  reveoint  à  des  intervatlea 
irrégn  liers .  L'io^  lité  accompagne  presque 
toujours  r  irrégula  ri  lé,  certains  battements 
da  coear  ou  do  pouls  étant  plae  fbrts  que 
d'antres  :  j'ai  souvent  (rt»ervé  un  batte 
ment  fort  sniTi  d'une,  deux  on  même  trois 
Gonjrsctiona  bibles,  appréciâmes  an  ma;eD 
du  atétboBCOpe,  mais  ii  peine  Sensibles, 
quelquelbie  même  totalement  imperceptî- 
Ues  au  pools  (4),  Les  cas  où  nn  et 
même  deuK  battements  viennent  ainsi  b 
ouDqner  an  pouls  d'one  manière  régulière 
M  constante  ont  été  confbndns  avec  les 
C8B  où  le  pouls  a  été  décrit  par  oen:t  qui 
n'auscultent  pas.  comme  très  lent,  à  30 
00  10  par  minute,  par  exemple.  Quelque- 
fins  cependant,  mais  rarement,  ileSt<rrai- 
■nent  lenl.  J'ai  vn  dernièrement  trois  ma- 
iuJes  ches  lesquels  il  était  descendu  k  19 
sans  qu'il  y  eAt  aucune  contraction  ventri- 
cnlaire  intermédiaire.  Cbez  l'un  d'eux  il 
n'f  avait  paa  de  maladie  du  «Bar,  et  il 
flnit  par  guérir  complètement. 

>  J'at  vu  pins  d'une  fois  le  pouls  a  40, 
par  suite  d'une  simple  dépression  du  ays* 
ttene  nerveux. 

>  Onelqnee  affections  autrea  que  les  ma- 
IsdieB  de  la  valvule  mitrsie  penvent  ren- 
dra le  pOnla  petit,  faible,  intennitleni, 
"Tégolier  et  inégal.  It  faut  donc  indiquer 
brièvement  oes  eiceptions  et  les  signes 
qol  les  caractérisent:  4°  Le  ramoltisse- 
ntwt  du  cœur,  ainsi  que  je  t'ai  d^à  feit 
^r  (p.  339),  peut  donner  an  pools  tous 
les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  vien- 
nent d'être  décrits;  mais  m  peut  le  re- 
connaître alors  fc  l'absence  de  murmure 
nlvnlaire.  Lorsqu'il  existe  h  la  bis  mala- 
is de  ta  TslvQle  œitrate  et  ramollissement, 
il  va  sans  dire  que  ces  deax  aSbctions 
^ent  ooDOOHrir  k  ta  production  dv  pouls 

(l)  M.BoailkDd  s'«I  trompé  m  erojiol  qu'il 
»»iit  été  II  premin'  ■  ûguitr  c«tta  «pic*  d'irri- 
loluilé.  Ie  ruTiit  d«crile  iam  mi  premi^rt  idi- 
tkw,  i  11  page  J},.  t|  |  utribné  le*  btuita  ei  1»  | 
(■pnhM».  plu.  MUn  •  et,  «bh.  haimf.  iliili 
V>  j«  l'ii  diji  pr«T4  (p.  6i  M  >3>, -M»). 


dont  il  s'agit  V  Le  même  pools  peut 
s'observer  dans  la  péricardite  accompa- 
gnée d'un  épandiement  abondant  com- 
primant le  cœur,  dans  l'endocardite  avec 
formation  de  polypes  dans  les  cavités 
(Bonillaud),  enfin  dans  toote  autre  mala- 
die du  ccenr  où  ces  pcdfpes  existeront. 
Toutes  ces  affections  se  reconnaîtront  dis- 
tinctement â  leurs  sympl^ee  caraetéris- 
tlqnei  et  à  la  promptitude  des  obangements 
survenus  dans  l'état  do  pouls,  3»  La 
dyspepsie,  les  affecUwis  nerveuses,  bi- 
lieuses et  goutteuses  peuvent  cbacnné 
donner  an  pools  quelques  uns  des  carac- 
tères ou  tous  les  caractères  énoncés  plus 
bsut  :  on  le  recmmaltra  alors  è  oe  que 
l'irrégularité  est  accidentelle  et  passagère, 
ainsi  qu'ï  l'absence  des  murmaree  valvn- 
lairas. 

■  Dm  poula  ion»  0  riiréciiêtmmt  dH 
wtftmlM  aorUi/ims.  —  Il  ftint  que  le  rétré^ 
daeernsnt  des  valvules  aortique*  t(Al  irêa 
fort  pour  rendre  le  pouls  petit ,  fiiible .  in- 
tennitlent  etitrégulier.  Je  ne  Ini  ai  jamais 
vu  revêtir  ces  caractèn»  h  un  degré  mar- 
qué ,  A  moins  que  les  valvales  ne  (tassait 
soudées  ensemble  par  suite  d'une  dégéné- 
rescence oartilaglneeae ,  (observatioii  de 
Bedgiey) .  m  qu'nne  omiBcation  ne  les 
fbrçAtplmou  moins  k  demenrer  abaiieéM, 
de  fagon  t  oe  que  l'ortBce  qu'elles  in- 
teroefÂent  fttt  réduit  à  n'être  pins  qn'irae 
fente  étroite.  Une  indaratien  qui  ne  dé- 
passe pas  le  volume  d'un  pois  ordinaire 
a  peu  d'inSuence  sor  la  plénitude ,  la  ré- 
sistance et  la  régularité  du  pouls  (obser- 
vations de  Porter  et  de  May),  et  de  légers 
degrés  de  rétrécissement  paraisaeHt  n'en 
avoir  ancnoe.  On  peut  en  voir  la  preuve 
dans  des  observations  publiées  dans  Tlu 
nud.  GaM..  sept.  1IIS9,  aoiqnelles  it  me 
serait  facile  d'en  ajouter  beaucoup  d'antres. 
Il  est  évident  en  eiki  que  si  l'arrivée  do 
sang  au  ventricule  gancba  est  régnlière, 
l'action  de  ce  dernier  doit  l'être  aussi ,  et 
que  tant  que  le  rétréciseonent  des  valvu- 
les aortiquea  n'est  pas  aasM  brl  poar 
l'empéoher  de  se  vider  ,  le  peuls  devra 
eryer  sa  plénitnde  et  sa  résistance. 
C'est  au  sqjet  du  pouli  dn  rétréclaee- 
menl  aortique  qoe  Cnrvisart  a  csmiiiis  an 
(Hinoipale  erranr  ;  et,  cemM  elle  a  été 
reprodaite  p*r  preaqne  l«na  les  éeriTrâ» 
qw  MDt  venus  après  l«,  riln  a    ' 
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s'y  arrftte  on  iDstant.  a  Le  pools,  ditCor- 
»  vifiart,  peut  conserver  un  certain  degré 

>  de  darelé  et  de  tension ,  msis  jamais 

■  beaocoap  de  plénitude  ou  de  régula- 

>  rilé.  Cette  irr^ularhé  pertnanenlv  iniu- 
1  riablt  ett  mtf/ltan/e  poar  feire  diegnooti- 
B  qver  un  rétréci ssem eut  de  l'orifice 
1  aortique.  > 

*  H.  Louis  répètece qu'avait  dit  Corvî- 
sart  (De  la  pMeardiU,  p.  18).  M.  Bouil- 
land  tombe  dans  It  même  erreur,  la  seuls 
fois  où  il  raf^roche  l'état  du  pools  de 
telle  ott  telle  l^on  valvulaire.  «  Le  pouls, 
«  dit-il.  est  en  général  jrfus  irrégulier, 

■  plus  petit,  plus  inégal,  plus  intermiUent 
1  dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  aor- 
»  tique  qoedans  celui  de  l'orificemitral. 11 
(Booillaod,  loc.oii.,  t.  II,  p.  S31,deréd^ 
lion  de  1 836.)  Or ,  excité  dans  les  cas 
très  rares  de  râtrédgBemeiit  aortique  con- 
sidérable ,  ce  pouls  n'est  rien  antre  chose 
que  celui  du  rétrécissement  ou  de  la  ré- 
gurgilation  mitrale;  car  en  faisant  abe- 
tractionde  Ions  lescasdel'oDeou  l'autre 
de  oes  deai  dernières  affections  (ce  que 
oepoavaient  hire  niCorvisart,  ni  M.  Louis, 
ni  M.  Bouillaud,  parce  que  le  siège  précis 
des  maladies  valvulaires  leor  était  inconnu), 
je  me  suis  assuré  de  la  manière  la  plut 
positive  que  les  caractères  de  ptUteise  ,  et 
d'irr^tariti  invariable,  p«nnan«nle,  sont 
tout  k  fait  étrangers  au  pools  du  rétrécis- 
sement aortique  qui  n'est  pas  trèecoosidé- 
rable.  Si  l'on  médit  qoe  ces  auteurs,  quoi- 
que étrangers  an  diagnostic  da  siège 
précis  des  maladies  valvnlaires.  ont  pu 
vérifier  par  l'autopeie  quelle  était  la  val 
vole  aSëci^  correspondant  au  pouls  en 
question  ,  je  répondrai  que  non;  et  cela 
parce  qn'avant  la  décooverte  des  régurgi- 
tations ,  on  négligeait  totalement  de  re- 
chercher les  diverses  lésions  des  valvules 
auriculaires  qui  tes  produisent  (par  exem- 
ple, un  simple  raccottrcissemenl  des  cordes 
tendioensea,  l'adhérence  inSammaloiTe  de 
la  bce  postérieure  dee  valvules,  l'atrophie 
de  ces  mêmes  valvules,  etc.). 

B  Du  foulê  dan*  la  r4garffitation  ou  fn- 
ni^/Ua»«0  de  t'ort|lcB(iorIf7ti«.-~Dans  cette 
aeclion  doit  figurer  la  régurgitation  de 
l'aorte  dans  le  veatricule  drwt  (Hitohril), 
on  dans  l'artère  pulmonaire  (Evans).  La 
F^i^Hation  aortiqoe  produit  un  pouls 
cinioeiDinMt  laceaiéf  qui  n'est  que  l'exa- 


gératiitt  du  pools  des  artères  peu  remplies, 
ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'anémie  due  i 
toui«  espèce  de  cause.  La  diastole,  ou  le 
battement  de  l'artère,  est  courleet prompts, 
comme  si  le  sang  fbrtement  lancé  filait  ra- 
pidement sous  le  doigt  ;  dans  l'inlervalle 
de  chaque  diastole  le  vaisseau  parait  vide, 
contrairement  i  la  sensation  qu'il  lournit 
d'habitude.  Cette  e^ièce  de  pouls  est  la 
plus  remarquable  ,  la  plus  consianle  et  11 
plus  appréciable  de  toutes  les  espèces  de 
pouls  produites  par  les  maladies  du  cceur. 
Dans  l'immmse  majorité  des  cas,  le  pra- 
ticien peut  à  ce  signe  seul  juger  de  la  ma- 
ladie qu'il  a  sous  les  yeux.  Ce  pouls  diffère 
du  pouls  saccadé  de  l'anémie ,  en  ce  qu'il 
est  plus  marqué  et  en  ce  qu'il  n'est  pu 
nécessairement  fréquent  comme  le  pmils 
anémique ,  quand  les  saccades  de  ce  der- 
nier sont  distinctes.  Il  peut  manquer  oa 
être  h  peine  sensible,  si  la  régurgiiaiioa 
est  très  légère  ;  commeaussi  son  caraclÉra 
peut  disparaître  aous  l'inSuence  d'une  ré- 
gurgitation mitrale  franche  (Payne),  oa 
d'un  rélrécisseoient  considérable  de  la 
même  valvule  ,  à  cause  de  l'inQuence  de 
ces  deux  affections  sur  l'affaiblissement  do 
pouls. 

>  Les  maladies  des  valvoles  du  cœor 
droitoot  peud'actionsor  la  pools:  ('parce 
qu'il  n'y  a  pas  de  eonnexioo  directe  en- 
tre ce  côté  du  cœur  et  le  système  artériel  ; 
et  3'  parce  que  l'action  du  cœur  «et  moiot 
aous  l'inOuence  du  ventricole  droit  que 
sous  celle  du  gauche  dont  la  force  musci- 
laire  est  supérieure.  Par  bonheur,  lesint- 
ladies  des  valvules  do  câté  droit  sont  h 
rares,  qu'on  a  moins  besoin  des  sigaes 
que  peut  fournir  le  pools.  Pour  le  celé 
gauche,  ces  signes  sont  d'une  grande  ia- 
portaoce  ;  en  eflet,  non  seulement  ils  don- 
nent plus  de  valeur  aux  signes  physiques, 
mais  quelquefois  ils  iudiquent  le  degré  de 
la  maladie  valvulaire  dont  les  signes  pby- 
siqnes  ne  font  simptecneat  que  rivéhr 
l'existence.  Ainsi,  un  pouls  vraineoluo 
cadé  indique  une  régurgitation  aortiqu 
franche  ;  un  pouls  vraiment  faible  et  irré* 
golier  annonce  un  rétrécissement  codsi' 
dérable  ou  une  franche  régurgitation  de  II 
valvule  mitrale.  Il  y  a  ici  autre  cboM 
qu'un  simple  raffinement  de  diagoosW. 
il  y  a  un  intérêt  praUque,  puisquele  W^ 
mentd'ane  affection  i^èra  adiMlaiw  ce^ 
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UineapecUtioD  qu'on  ne  saurait  Be  permet- 
tra lorsqu'il  a' agit  d'une  maladie  pluBgrave. 
■  c.  La  dmitnir  dans  la  r^ion  du  cœur 
est  un  antra  BymptAme  qui  peut  faire 
■oupconner  une  maladie  dés  valvales.  II 
est  vrai  que  des  palpitations  ou  un  engor- 
fieinent  do  cœur  peuvent  produire  de  U 
donleur,  quoiqu'il  n'y  ait  aucnne  maladie 
des  valvnleB;  je  l'ai  souvent  vue  ee  pro- 
duire sinsi  dans  rhyperlropbie  et  dans  la 
dilatatioa.  Il  est  vrai  aussi  que  les  palpi- 
tations penvent  causer  de  la  douleur,  sans 
qu'il  y  ait  aucune  maladie  du  cœur , 
qoelle  qu'elle  Boit  ;  je  l'ai  rencontrée  chez 
nn  grand  nombre  de  femmes  hystériques 
on  anémiques  ,  et  chez  des  hommes  d'un 
tempérament  uervens.  Hais  c'est  lors- 
que les  valTulee,  les  artères  coronaires,  ou 
l'origine  de  l'aorle  sont  indurées  et  ont 
perdu  de  leur  élasticilé,  que  la  doulenr 
existe  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  d'in- 
tensité. Quelquefois  c'est  à  peine  autre 
chose  qu'une  sensation  indéRnisaablB  d'em- 
barras ou  d'oppression  k  la  r^on  préoor- 
diâle  ;  mais,  dans  d'autres  cas  ,  c'est  une 
douleur  intense,  une  sensation  d'tiance- 
ment  ou  de  déchirement  à  la  région  pré- 
cordiale  on  au  scrobicule  du  cœur  (dans 
ce  dernier  cas  elle  pourrait  faire  croire  h 
une  inflammation  de  l'estomac),  et  qui  se 
prolongeparfois  avec  de  l'engourdissement 
le  long  de  la  partie  interne  du  bras  gauche 
jusqu'au  coude ,  quelquefois  même  jns- 
qa'anx  doigts.  C'est  à  ce  genre  de  douleur 
qu'on  a  donné  leoom  d'angiit»  de  poitrine. 

>  Je  crois  que  cette  doulenr  tient  h  ce 
que  certaines  parties,  ayant  perdn  leur 
élasticité  par  suite  d'ossification  ou  d'une 
indoration  quelconque,  ne  peuvent  s'éten- 
dre comme  les  autres  parties  du  cœur 
lorsque  celui-ci  est  affecté  de  palpitations 
eu  d'engorgement.  Lorsqu'il  existe  une 
iolhmmalion  de  l'intérieur  du  cceor ,  il 
peut  y  avoir  ausû  de  la  doaleur  ;  mais  les 
auteurs  qui  ont  regardé  l'inSammalion 
comme  la  tmla  cause  de  doulenr  et  qni 
ODt  fait  de  celle-ci  un  signe  de  la  nature 
inOammaloire  des  maladies  valvulaires, 
ont  eo  tort  sans  ancoo  doute  ;  car  il  faut 
dire  que  la  douleur  n'est  ni  fréquente  ni 
très  intense  dans  l'endocardite  algoë.  > 
(Hope,  toc.  ot(,) 

Signe»  pInfttqyÊei.  —  Avant  la  décou- 
verte de  l'auBCulution ,  il  était  extrême- 


ment difCoile,  dans  beaucoup  de  cas,  même 
loUlement  impossible,  de  reconnaître  les 
maladies  des  valvules.  Corvisort  eut  le 
mérite  d'(4iseTver  comme  signes  de  ces 
maladies  certains  états  du  pouls ,  et  t  une 
vibration  particulière,  difficile  i  décrire, 
sensible  b  la  main  appliquée  sur  la  région 
précordtale.  *  C'est  ft  ce  rrémissement  que 
Laënnec,  qui  l'a  mieux  observé,  a  donné 
le  nom  de  frémuement  cataire.  Blati 
comme  ces  signes  se  retrouvent  dans  d'an- 
tres circonstances,  ils  ne  sauraient  indi- 
qtter  exclosivement  une  maladie  des  val- 
vules ,  et  ils  sont  d'ailleurs  complètement 
insuffisants  pour  faire  connaître  quelle  est 
la  valvule  affectée.  L'anscnllatiOn ,  en 
a'ajoutant  aux  autres  moyens  diagnosti- 
ques ,  a  mis  à  même  de  découvrir  les  ma- 
ladies des  valvules  en  général ,  etxie  i^le 
ou  telle  valvule  en  partioulier,  avec  une 
certitnde  presque  absolue,  certitude,  U 
âiut  le  dire ,  beaocoup  plus  grande  que  le 
célèbre  auteur  de  rauscultation  ne  b 
croyait  possible.  Bn  effet,  il  n'a  pas  ac- 
cordé aux  bruits  anonntui  tonte  l'impor- 
tance qu'ils  méritent  comme  signes  des 
affections  valvulaires,  parce  qu'il  supposait 
que  de  semblables  bruits  pouvaient  être 
produits  par  la  contraction  spasmodique 
des  fibres  muacutaires  dn  C4Bur,  et  même 
par  celle  des  artères ,  et  parce  qu'il  était 
étrangère  toute cetteclasse des murmtir«f 
par  r^iptatioo,commelee  appelle  Hope. 

Nons  allons  les  étudier  aaccesstvement 
dans  cbacoD  des  oriflees  du  cœur. 

A.  VtUvuie»  aortiqvei.  —  Dans  le  rrf- 
(rdeftiemant  de  cet  orifice,  on  entend 
nn  murmare  au  premier  temps  du  coeur, 
au  niveau  du  bord  InKrieur  de  la  troisième 
c6Ee,  et,  èa  remontant  i  partir  de  ce 
point  dauB  l'espace  de  deux  pouces  on  da- 
vantage .  le  long  du  trajet  de  l'aorte  as-  - 
ccndanie  en  se  dirigeant  vers  le  cété  droit; 
il  est  plus  fort  dans  tons  ces  points  qu'au- 
dessous  du  niveau  des  valvules.  Le  son  le 
plus  élevé  qu'il  représente ,  dit  Hope ,  est 
ordinairement  celui  de  la  lettre  r  pronon- 
cée à  vois  basse ,  ce  qui  vient  de  ce  qu'il 
est  superBciel ,  et  il  en  résulte  qu'il  parait 
assez  près  de  l'oreille.  Lorsqu'au  sembla- 
ble murmure  est  beanconp  plus  fort  le  long 
du  trajet  de  l'uirle  ascendante  qu'an  ni- 
veau de  ses  valvules,  et  qu'en  même  tempe 
il  se  passe  plus  superficiellemeDt,  plus  près 
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de  l'oTMlle  que  de  eoatame:  lenqn'en 
d'autrei  lerineB  il  représeele  un  wm  plus 
élevé  que  celui  de  la  lettre  r  pronoaoée  à 
Toix  basM.  il  lient,  Buivant  cet  auteqr,  i 
unç  maladie  de  l'aorte  aseendante  elle- 
même.  Comicte  un  mormora  dA  i  une  pa- 
reille cauw  s'entend  au  niveaa  des  val- 
vules, il  pourrait  porter  à  croÎM  qoe 
cellea-ci  sont  également  malade* ,  et  il  est 
quelquefois  trée  difGoile  de  s'assurer  poai- 
livemeot  qu'elles  ue  le  sont  pas.  On  peut 
recounallro  qu'uu  muroHise  a  son  aiége 
daas  l'aorte  et  dod  daus  l'artère  pulmo- 
naire, en  ce  qa'oa  ne  l'entend  pas,  ou  tr4s 
peu  distiDctemeDt  du  moins ,  le  long  do 
tr^et  de  l'arlére  pulmoDaire  ,  tandis  qu'il 
est  distinct  en  remootaat  le  long  de  cdni 
de  l'aorte.  On  recoonaltra  qu'un  mormure 
a  son  siège  dans  l'aorte  ou  an  valvules 
aortiques  et  non  aux  valvules  auriculaires, 
en  ce  qu'il  est  Fort  et  voisin  de  l'oreille  au- 
dessus  des  valvules  aortiques,  là  o(i  un 
■purmure  auriculaire,  ti  même  ou  peut 
l'eatendre,  parait  faible,  éloigné,  at  re- 
présente uo  son  bas,  eomme  le  mot  who  (  1  ) 
prononcé  à  voix  basse. 

Lorsqu'il  existe  une  rigurgilatiim  au 
travers  dee  valvules  aortiques  cooslamment 
ouvertes,  c'est-à-dire  iiuu/'/taanlM ,  le 
second  bruit  s'accompago»  d'un  murmure 
dont  OD  peut  constater  le  si^  aux  cir- 
constances suivantes; 

1  "  Il  est  plus  fort  et  plus  superâciel  au 
niveau  etau-dassus  de*  valvules  aortiques 
qu'à  la  pointe  du  cœur,  ce  qui  sert  à  le 
fairedistinguerd'un  murmure  dee  valvules 
auriculaires  cdDcidant  avec  Je  second 
bruit.  2*  Il  est  plus  fort  le  long  du  trajet 
de  l'aorte  ascendante  que  le  long  de  celui 
de  l'artère  pulmonaire,  et,  en  descendant, 
il  est  également  plus  fort  sur  le  trajet  du 
ventricule  gauche  que  sur  celui  du  droit. 
Toutes  ces  circonstances  servent  à  faire 
reconnaître  que  son  siège  est  aux  valvules 
aortiques,  elpoo  aux  valvules  pulmonaires. 
On  est  d'ailleurs  fortement  conHrmé  dans 
son  diagnostic  par  l'état  da  pouls  qui ,  en 
cas  de  r^urgitation  un  peu  considérable , 
est  eitraordioai rement  saccadé,  qui  d»- 
vieat,  en  un  mot,  le  pouls  des  artères  peu 
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remplitti.  3°  Il  se  distingue  d'un  manmire 
tyitoUque,  c'Mt-i-dire  accompagnant  la 
premier  tempe  de  l'oriâce  aortique,  en  ce 
qu'il  accmnpagne  le  second  bruil,  en  ca 
qu'il  a'entend  mieux  que  ce  mnraïuie  sur 
le  trajet  du  ventricule  (quoique  son  inten- 
sité diminue  progressivement  i  meanre 
qu'on  descend  vers  la  pointe),  en  oe  qu'il 
se  prolonge  pendant  tout  l'iatM^alle  de 
repos  et  même  pendant  les  Intermittences 
accideotellee  des  con tractions  venlrica- 
lairesienân.enceqaelafaibleasedo  reBui 
sanguin  loi  donna  toujours  le  caractère 
doux  du  bruit  de  eoulQet,  un  degré  d'ia- 
teusité  mamdre  qoe  celle  du  murmure  sy>- 
tolique,  et  une  intonalion  [rios  basse; 
soovent  il  devrant  musical. 

Le  frémissement  oalaira  le  perfoit  ra- 
rement,qooiqu'il  aiisle  très  probablement 
dans  le  rétrécissement  considérable  des 
valvoles  aorliqnes  oOnat  des  bords  sail- 
lants ou  rugueux.  On  ne  l'a  pas  observé 
dans  les  cas  de  régurgita tioo. 

L'irrégularité  du  pouls  n'est  ni  néces- 
sairement ni  bsbituellement  produite  par 
le  rélréciesement  des  valvules  aorliqoat.  à 
moins  qu'il  ne  soit  extrême.  Du  rétrécis- 
sement modéré  ne  diminue  pas  non  pin* 
d'une  manière  bien  marquée  le  volume  et 
la  force  du  pouls.  La  régurgitation  aortique 
produit  éminemment  le  pouls  saccadé;  et 
cela .  soitque  la  régurgitation  ail  lieu  dans 
le  ventricule  gaocbe ,  soit  qu'elle  se  hsse 
par  une  ouverture  a norma le coounnniquant 
avec  l'artère  pulmonaire  on  avec  l'emboa- 
ohure  du  ventricule  droit. 

B.  Dm  valvulM  pxUmonaire».  —  Lsd  si- 
gnes du  rélréoiutmmt  des  valvules  pulmo- 
naires sont  les  mêmes  que  ceux  dee  valvules 
aortiques  .  avec  la  différence  que  le  vais- 
seau étant  plus  rapproché  da  la  eurisce 
Iboracique ,  le  murmure  coïncidant  avec 
le  premier  bruit  semble  plus  prêt  de  l'o- 
raille  et  se  passe  sur  un  ton  plus  baut. 
intermédiaire  aux  sons  des  lettres  r  et  i 
prononcées  à  voix  basse.  Cendant  il  peut 
baisser  au-dessous  du  son  de  r,  lorsque  li 
circulail(HiéUitftible  et  lente,  etl'obetaola 
léger.  On  peut  reconnaître  que  le  mnnnure 
n'a  pas  l'aorte  pour  si^ ,  en  ce  qu'il  n* 
g'enteod  pas  ou  qu'il  est  faible ,  par  cam- 
paraiaoo,  à  deux  poncée  au-^lessus  de 
i'originede  ce  vaisseau,  tandis  qu'au  oême 
niveaa  correspondant  s  l'artère  pultaa- 
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Btin,  il  R'anleod  distioctenieDt  ;  il  set 
égslemeDl  plus  fort  sur  le  ventricule  droit 
que  sur  le  ventricule  gauche.  On  peut  re- 
cosnaltre  que  le  marmore  oe  vient  pas 
d'une  r^urgitatioQ  au  travers  des  valvules 
Boriculaires ,  en  ce  qu'il  est  distinct  sur  le 
trajet  de  l'artère  pelmonaire ,  oii  les  mnr- 
mnres  auriculaires  soot  ou  tout  à  Tsit 
inappréciables  ou  très  ftiUeset  éloignés. 
Lorsqu'il  exista  one  rigurgitalion  des 
valvules  pulmonaires,  le  second  brnit  s'ac- 
compagne  d'un  murmure,  Lee  caractères 
et  le  diagnostic  de  ce  dernier  sont  les 
iDimes,  les  modiScations  de  rooalisatiou 
pourle maximum  d>ntendement  des  bruits, 
que  danslee  casderégurgitslion  aorliqoe, 
escepti  que  le  pouls  n'est  pas  saccadé. 

Il  est  probable  que  le  frémissement  ca- 
taire peot  accompagner  la  premier  brait , 
dans  le  cas  de  rétréûssement  de  l'orifice 
polntotiaire,  quoique  nons  ne  sacbions  pas 
que  ce  phénomène  ait  encore  été  constaté. 
Las  maladies  dea  valvules  pulmonairea 
Boot  si  rares,  qu'on  ne  doit  Jamais  les 
BoupQonner,  à  moins  que  les  signes  décrits 
plus  hauXne  sment  parbitement  marqués, 
ou  qu'il  n'y  ait  persistance  du  trou  ovale 
ou  quelque  autre  communication. entre  le 
CŒiir  droit  et  le  cœnr  gauche,  circonstances 
qw  l'eipérience  a  démontrées  être  accom- 
pagnées généralement  do  rétrécissement 
de  l'orifice  en  question. 

C.  Valvule  mitraU. — Les  signes  Tournis 
par  les  lésions  des  orifices  auricolo-ventri* 
culairas  étaient  tout  récemment  encore 
beaucoup  moins  bien  connus,  moins  posj- 
tirs  surtout  que  cent  dea  lésions  des  ori 
Sces  artériels-  Quoiqu'un  travail  intéres- 
sant vienne  de  jeter  quelque  jour  sur  o 
point  de  symptomatologie ,  toutes  les  in- 
certitudes sont  loin  d'être  levées.  Voyons 
d'abord  ce  que  dit  Hope ,  l'auteur  le  plus 
avancé  naguère  dans  la  connaissance  et  la 
description  des  symptômes  dont  il  s'agit  : 
t  Lorsque  la  valvule  reste  constamment 
toverle ,  permettant  la  régurgitation,  le 
premier  brait  s'accompagne  de  murmuTe. 
Cemaroturepeut  être  rude  (bruit  de  rftpe] 
4B  doux  (  bruit  de  souftlel|].  suivant  la  na- 
ture de  la  léeioQ.  Le  ton  sur  lequel  il  se 
passe  est  bas ,  ressemblant  plus  ou  mains 
au  motwAo  prononcé  à  vois  basse;  cepen- 
dant il  ae  fait  entendre  avec  intensité,  et 
il  est  rapiirocbé  de  roreilie  si  on  l'examine 


vere  la  pointe  du  cœur  et  no  peu  à  droite 
do  mamelon.  On  peut  ainsi  le  distinguer 
d'un  murmure  semi-luoaire  direct,  qui, 
lorsqu'on  le  trouve  aussi  bas ,  est  toujours 
faible  et  éloigné.  Dans  quelques  cas ,  le 
murmure  couvre  oomptétementle  premier 
bruit  naturel ,  examiné  au  niveau  do  cœur 
gauche  ;  dans  d'autres,  ce  brait  naturel 
peut  se  distinguer  an  commencement  du 
mormare. 

J'ai  observé  un  frémissement  calaire 
appréciable  plus  souvent  à  la  suite  de  ré- 
gurgitation de  la  valvule  niitrale  qu'à  bl 
suite  de  toute  autre  lésion  valvulaire .  sur- 
tout lorsque  le  ventricule  était  affecté 
d'hypertrof^ie  et  de  dilatation,  ce  qui 
rendait  le  T^ujc  sanguin  plus  fort. 

Si  la  régurgitation  est  considérable , 
et  seulement  alors,  le  pouls  est  plus  ou 
i petit,  faible,  intermittent,  irrégu- 
lier et  inégal  ;  cela  arrive  même  lorsque 
l'impulsion  du  cceur  estTiolenia. 

Lorsque  la  valvule  mitrale  est  consi- 
dérablement r^ir^û ,  la  diattote  ventricu- 
laire  et  le  iteond  brait  s'accompagnent 
d'un  murmure.  On  entend  ce  murmure  au 
mftme  eodroit  que  le  murmure  de  régur- 
gitation .  et  les  mêmes  moyens  servent  à 
le  faire  distinguer  des  murmures  semi-lu- 
naires. Cependant,  par  suite  de  la  faiblesse 
du  courant  diastolique  venant  de  l'oreil- 
lette, le  murmure  est  toujours  très  faible, 
doux  comme  le  bruit  de  soufQet ,  et  se 
passant  ordinairement  sur  on  ton  un  peu 
plus  bas  que  le  mol  «iho  prononcé  à  voix 
basse.  J'ai  vu  manquer  ce  murmure  lors- 
que te  rétrécissement  de  la  valvule  n'étant 
pas  cwisidérable ,  le  sang  avait  encore 
assez  de  place  pour  passer  librement.  Je 
l'ai  vu  aussi  manquer,  alors  même  que  le 
rétréci ssement  était  considérable ,  du  dia- 
mètre de  la  grosseur  du  doigt ,  par  exem- 
ple ,  ou  bien  d'une  plume  à  écrire ,  pourvu 
que  le  courant  fût  exlraordinai rement  af- 
faibli par  un  ramollissement,  par  une  dila- 
tation considérable  du  cœur  ou  par  ces 
deux  causes  réunies  ( observations  d'An- 
derson  et  de  madame  L..,).  II  ne  faudra 
cependant  pas  dans  ces  cas  négliger  d'exa- 
miner la  valvule  mitrale,  car  il  y  a  presque 
constamment  un  murmure  de  régurgita- 
tion. En  résumé,  le  murmure  est  excessi- 
vement rare,  quoique  le  contraire  ait  été 
avancé  par  Laënnec,  et,  en  général,  par 
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lous  les  auteurs  qui  ont  pris  pour  lui  le 
murmure  de  rAgurgiUtioD  BorUque. 

»  Je  n'«i  jamais  trouvé  ou  murmure 
mitral  iiastoliqoe  iccompagnA  de  frémis- 
seraentcalaire,  le  courant  sanguin  éiant 
trop  faible  po«r  le  prodnire. 

I  Lorsque  le  rétrécissemeot  de  la  val- 
vule mitrale  est  considérable,  le  pouls  (qu'il 
y  ail.  OU  non  régnrgilation]  est  plu*  ou 
moine  pelil,  faible,  irrégulier,  intermit- 
tent et  inégal ,  par  snile  de  ce  que  l'ar- 
rivée dn  sang  dans  le  ventricule  gauche  se 
bit  d'une  manière  iusuffisante  et  |îrrégu- 
lière.  J'ai  vu  les  mêmes  effets  prodoiu  par 
nDpolypequiboacbaitl'Dreillettegaucbe.  * 
(Vip6,  hc.eit.) 

Ainsi  qu'on  lovoil,  Hope  affecte  au  ré- 
trécissement mitral  un  bruit  de  souffle  an 
secondtemps,  ce  qui  veut  dire  jiendanl  le 
second  temps  ou  bruil  normal  ;  mais  il 
ajoute  qu'il  a  vu  ce  bruit  manquer  souvent. 
Les  explications  qu'il  donne  pour  expliquer 
cette  absence  n'avttfent  guère  satisfait  les 
esprits  sévères,  et  l'on  conservait  plus  que 
des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  explications, 
lorsque  M.  Fauvel  publia  l'important  mé- 
'  moire  que  nous  allons  reproduire  textuel- 
lement ,  tant  ce  sujet  est  intéressant  et 
encore  peu  connu. 

i  lle8tadmisparlesanteurs,ditH.  Fau- 
vel ,  qu'un  rétrécissement  de  rorifice  au- 
riculo  -venlriculalre  (4  )  reconnaît  pour  signe 
nn  bruit  de  souflle  ou  tecmi  temp».  Or 
U.  Beau  soutient  que  c'est  lu  une  pure 
hypothèse  que  l'observation  ne  justifie  pas, 
car  on  chercherait  vainementdanslascience 
UD  seul  fait  confirmalif. 

»  Hope,  d'accord  avec  MM.  Barth  et 
Roger,  reconnaît  que  les  bruits  anormaux 
an  second  temps,  produits  par  le  rétréôs- 
semeut  auriculo-vonlriculaire,  sont  eilré- 
memeot  rares.  H  déclare  même  que,  dans 
certains  cas  où  cette  lésion  existait ,  il  a 
entendu  le  bruiimorWdeau  premier  temps. 

>  Pour  expliquer  ces  anomalies ,  Hope 
hit  valoir  la  faiblesse  du  courant  sanguin, 
qui ,  dans  la  diastole  ,  passe  de  l'omllette 


(  i)  M.  FiDTcl  tppliqm  u  ilUcBuion  *ui  dsu 
orlGcH  inricolo-'eniricMbir»» .  Wen  <)U«  •«•  ob- 
fcnatioM  [Mirlcii  eiduHTtntai  lur  l'ariËci 
_-_-!_.  il  >-•  «.«.t-ln     #11  *IT*t-  nne  tout  \r  riD- 


dans  le  ventricule  :  d'où  résulte  l'absenco 
du  bruit  anormal. 

MM.  Barth  et  Roger  invoquent  une 
disposition  particuUère  de  la  valvule  mitrale 
indurée,  qui  permet  le  refloz  du  sang  dans 
l'oreillette  pendantla  sysbrie,  et  détermine 
ainsi  au  premier  temps  un  bruit  desoufSe 
dû  à  riasufflaBnce. 

»  Ces  explicatiiHis  tendraient  tout  an  pins 
à  faire  admeUre  que  le  rétrécissement  aa- 
riculo-venlrioulaire  ne  duine  lieo  à  aocoD 
bruit  anonnal  ;  .mais  elles  ne  prouvent  pas 
que  cette  altération  détermine  un  sonTlle 
au  second  lampe,  poisqu'il  n'y  en  a  pas 
d'etem|dedai»lesauteura,  pas  même  dans 
l'ouvrage  de  Hope. 

■  L'objection  de  M.  Beau  conserve  donc 
tODtesaforceetprouveqmlaloiqBiGieau 
second  temps  l'eiisteoce  des  bruits  anor* 
maux  produits  pailles  rétrécisseiBents  auri- 
culo-ventriculairesest  une  simple  induction 
de  la  théorie  physiologique  admise,  et  noa 
pas  une  vérité  conBnnée  par  l'olwervaUon. 

>  Aladoctrineqo'ilcombatlait,  M.  Beao 
en  BubsiibiB  une  autre  plus  en  rapport  avec 
la  théorie  physiologique  qoi  lai  appartint. 
Il  admit  que  le  bruit  anormal,  dans  le  cas 
de  rélréoisseraent  auriculo>ventriculaire , 
correspondait  an  premier  temps.  L'i^inion 
de  H.  Beaulrouvapeude  partisans,  et  elle 
fut  pour  ainsi  dire  étouffée  sons  le  nombre 
etl'aulorilédesesadvefSBÎresscientifiques. 

»  C'estencetélatdechosesque  la  ques- 
tion se  présentab  mon  esprit,  et  je  résolus 
de  l'étudieràraided'observaâoBS  cliniques 
attentives  ,  et  en  mettant  de  côté  toutes 
préoccopa lions  théoriques,  qui  ne  me  sem- 
blent pas  Je  moinsdumonde  indispensables 
pour  l'appréciation  des  bruits  pathologiqoes 
du  cœur. 

*  Jt  sufSt ,  en  effet ,  pour  arriver  6  ce 
résultat,  de  tenir  compte' des  phénomènes 
normaux  appréciables  pourcbacon.  Ainsi 
la  coïncidence  du  premier  bruit  avec  le 
choc  de  la  pointe  du  cœur  et  le  battement 
du  pouls ,  le  timbre  sourd  de  ce  premier 
bruit ,  son  maiimum  d'intensité  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  c6te ,  le  timbn 
clair  et  net  du  second  ,  son  maximum  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  ta  trmsièrae 
cAte,  le  mode  de  succession  normale  de  cta 
bruits  ,  sont  des  faits  d'une  appréctation 
facile,  que  tout  le  mcmde  admet  sang  ooa- 
tcMalion ,  et  auxquels  les  théories  Ârivent 
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■8  •oomettre.  L>  diuideDce  D'eiisle  que 
quand  il  s'agit  de  les  aipliquer. 

»  Or,  en  s'en  tenant  à  constater  rigou- 
rensement  de  la  même  manière  les  phéno- 
tDAnes  morhidee  dans  leurs  rapports  avec 
les  conditiona  anennales,  en  notant  acru- 
pulensemeot  les  rapports  des  bruits  anor- 
maux avec  les  deux  bruits  pbysiologiqnes, 
«D  lecalisant  avec  précieion  le  maxiianm 
d'ioteosité  de  ces  bruits  anormaux,  et  puis 
en  déterminant  les  cofiditicms  organiques 
qui  colocideatavec  lesphéoomënes  pnçus 
pendant  la  vie,  ou  doit  arriver  sûrement  à 
des  rtedlata  positifs. 

>  Il  Mt  vrai  que  celte  méUiode  est  lon- 
gue, parce  que  les  faits  ne  seprésealent  pas 
coop  sur  coup  au  gré  de  l'observateur , 
tandis  qu'il  est  si  facile  de  donner  carrière 
b  SOD  imaginatioo  par  nue  induction  rapide 
basée  sur  des  apergns  ibéoriques.  Exem- 
ple :  la  diastole  ventricalaire  correspond 
an  secwd  bruit  do  OŒur  ;  le  sang  passe  de 
l'oreillette  dans  le  ventricule  k  l'insUiUde 
la  diastole  :  donc  un  rétrécissement  suri- 
culo-ventriculaire  doit  déterminer  un  bruit 
anormal  an  seccmd  temps.  Voici  le  raison- 
nement et  l'iodoclioD.  A  c^  les  annales 
de  la  science  répondent  :  Il  n'existe  pas  un 
seul  exemple  bien  constaté  de  bruit  anormal 
au  Mc<Hid  temps  et  ï  la  pointe  du  cœur , 
o^Dcidant  avec  un  rétrécissement  aariculo- 
venlriculaire.  Vc4ià  le  cfité  faible  ,  voilà 
l'écueil  que  je  me  suis  efforcé  d'éviter. 

>  Plusieurs  fbisilm'était  arrivé  de  con- 
stater ce  fait  déjà  signalé  pat  H.  Gendrin, 
que,  dans  certains  cas,  le  brait  anormal 
an  premiw  temps  précédait  le  choc  du 
cœur  ;  mais  je  n'y  attachais  pas  alors  une 
grande  importance. 

•  Celle  année,  num  atlration  fut  parti- 
culièrement attirée  par  un  malade  cbexqui 
ce  phénomtae  existait  avec  des  caractères 
reoàarqntbles.  C'était  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans  ,  qui  présentait  tous  les  signes 
d'une  affection  organique  du  cœur,  àcause 
de  laquelle  il  avait  été  ctwgédié  du  service 
militaire.  IluHraàrHAlel-DieuleUjuiu, 
pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  de 
moyenne  inleosilé.  A  la  région  précordiate, 
outre  une  impulsion  énergique  et  une  ma- 
tité  considérable,  on  percevait  un  bruit  de 
râpe  intease  ,  précédant  le  premier  bruit , 
Bntssant  avec  lui ,  ayant  son  maximum 
d'intensité  à  la  pointe  du  cœur  et  à  gauche. 


Le  maisde  sortit,  guéri  de  son  rhumatisme, 
le  15  juillet. 

I  Bientôt  le  hasard  me  favorisa  à  te) 
point ,  que ,  dans  uo  espace  de  temps  très 
court ,  quatre  nouveaux  faits  vinrent  coup 
sur  coup  fixer  de  nouveau  mon  attention 
par  la  reproduction  des  mêmes  signes  sté- 
UioBcopiques. 

■  Trois  de  ces  individus  succombèrent 
à  des  atTectionsdiverses,  et  il  mefut  permis 
de  constater,  par  l'autopsie,  la  nature  des 
lésions  coïncidant  avec  le  signe  patholo- 
gique noté  pendant  la  vie.  L'importance  de 
ces  observations  exige  que  je  les  rapporte 
ici.  Je  me  contenterai  d'en  extraire  ce  qui 
est  relatif  au  sujet  en  question. 

Obs.  à  ,   Bilr/citieneitt  aurimlo-ventriat- 
lair»  tant  intuf/ttanet. 

t  La  nommée  Lagrogue,  âgée  de  cin- 
quante ans,  fruitière,  fut  apportéeil'Bdtel- 
Dieu,  salleSaiut-Bernard.le  tSseptembre 
1842. 

»  Cette  femme  présentait  les  signes  d'une 
affection  cérébrale  chronique  caractérisée 
par  une  hémiplégie  du  cAté  droit.  L'état  de 
l'intelligence  ne  permit  pas  d'obtenir  des 
renseignements  sur  les  antécédents  de  cette 
malade.  On  apprit  seulement  qu'elle  était 
sujette  h  des  palpitations. 

>  A  son  arrivée ,  on  constata  ,  outre  les 
troubles  résultaut  d'une  lésion  cérébrale  , 
une  voussure  coïncidant  avec  un  soulève- 
ment énergique  à  la  région  précordiale.  La 
percussion  donnait  une  matité  de  7  à  8 
centimètres  enviroD. 

>  A  l'auscultation  on  distinguaitun  bnàt 
de  râpe  assez  énergique ,  ayant  son  maxi- 
mum d'intensité  au  niveau  de  la  cinquième 
côte,  à  gauche  du  mamelon.  Ce  hruitaoor- 
mal  commençait  dans  le  silence  qui  suit  le 
deuxième  bniîl  normal ,  et  finissait  è  l'in- 
slaatoij  l'on  entendait  lepremier.  A  mesura 
qu'on  s'éloignait  â  droite  ou  vers  la  base 
du  cœur ,  le  bruit  anormal  s'aEbiblissaiL 
Les  baltemeo  ta  offraient  des  iolermiitences. 
Le  pouls  était  petit,  irrégulier.  Il  n'y  avait 
pas  d' œdème  aux  membres. 

I  La  mBladesuccombaleS9 septembre, 
par  suite  des  progrès  de  lalfection  céré- 
brale. Tous  les  jours  ,  jusqu'à  la  mort,  on 
avait  constaté  l'existence  des  mêmes  phé- 
nomènes du  cAté  du  cœur. 

s  L'autopaif  Ht  voir  un  rétrécisBement 
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de  l'oriffce  aiiricalO-venihcDlaire  gaache . 
permettant  à  peine  le  passage  de  l'eitré- 
milédodoigtindicaleur.  Le  rétrécissement 
éUit  dO  fc  un  dépôt  jaunâtre  de  consistance 
nbro-carlilaginense.  placé  dans  l'épaisseur 
de  la  valvule  mitrale,  et  A  des  concrétions 
verroqueuses  adhérentes  à  sa  face  auricu- 
laire. Les  tendons  et  le  bord  libre  de  la 
nivnle  avaient  conservé  leur  souplesse  et 
hnr  longueur  normale,  de  sorte  qu'il  n'y 
avait  pas  insudlBance.  Les  paroia  du  ven< 
tricule  étaient  un  peu  hypertrophiées,  sans 
augmentation  notable  de  ta  cavité.  Les 
aatrae  oriHces  étaient  sains. 

B  Dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau 
on  trouva  des  cysticerques  ayant  princi- 
palement leur  eiégâ  dans  l'épaisseur  des 
circonvolulionf.  et,  de  plus,  un  ramollisse- 
ment rouge  considérable  vers  la  partie 
postérieoredu  lobe  moyen. 

*  Celte  observation  ,  dans  laquelle  je 
r^retle l'absence  de  quelques  détails  ana- 
tomiques,  a  de  l'importance,  en  ce  qu'elle 
montre  un  rétrécissement  considérable  de 
l'orifice  a  nriculo-ven  tricota  ire  coïncidant^ 
avec  un  bruit  anormal  lié  su  premier 
temps ,  de  telle  sorte  qu'il  commençait  à 
peu  près  au  milieu  du  grand  silence ,  et 
finissait  à  l'instant  où  le  premier  bruit  était 
entendu.  Le  fait  avait  d'autant  plus  de 
valeur,  qu'il  n'était  pas  possible  d'invoquer 
ponr  son  explication  une  autre  lésion  que 
Je  rétrécissement.  Toutefois  il  ne  fallait 
pas  se  hMer  do  conclure,  et,  à  la  rigueur, 
on  pouvait  penser  qu'il  n'y  avait  là  qu'un 
de  ces  bruits  anormaux  dont  on  ne  trouve 
•quelquefois  pas  l'explication  dans  les  lésions 
mcrbides.  J'attendis  donc  de  nouveaux 
faits.  Ils  ne  tardèrent  pas  A  se  présenter 
avec  des  caractères  confh-maiifs  plus  tran- 
chés encore. 

Oaa.'i.  RélrécitMmentauricuio-vmtriiMlaire 
tan*  inttiffisanet. 

*  La  nommée  Theliez  ,  9gée  de  trente- 
deux  ans,  journalière,  entra  A  l'Hôtel -Dieu 
le  «8  octobre  (842.  Cette  femme  ,  d'une 
faible  conslitulion,  sujette  i  des  battements 
de  cœur,  était  accouchée  neuf  jours  aupa- 
ravant de  son  quatrième  enfant.  Sortie  de 
ta  Malcrnité  au  bout  de  six  jours  .  bien 
qu'elle  présenlfltdéjn  les  symptftmes d'une 
phlpgmosle  hypogaflrique,  elle  avait  été 
Bi^ofiée  h  cause  de  eclîo  affection. 


n  L'état  de  la  tmlade  était  grave.  On 
trouva  les  signée  d'one  métrite  inleoMet 
ceux  d'une  bronchite.  Le  pouls,  peu  déve- 
loppé, dépreesible,  donnait  1 10  pDlaatkm. 
En  même  temps,  l'anacultatioa  fataaitper- 
cevolr  k  la  région  préeordiale  un  bruit 
mgueox  ,  commencanl  avant  le  premur 
brait  normal  et  Sniseajit  avec  lui ,  de  mt- 
oiëre  k  lui  donner  an  liotbra  hrtemeot  en- 
roué. Ce  bruit  anormal  avait  son  maiinan 
d'intensHé  entre  la  quatrième  et  la  cii- 
quième  c6te,  duns  le  point  où  le  ccaur  doe- 
nait  son  impulsion.  A  mesure  qu'on  s'étoi- 
gnait,  les  deux  bruits  reprenaient  leon 
caractères  normaux.  Il  n'y  avait  pas  de 
vouseure  ,  et  la  percusaion  ne  découvrait 
pas  de  malité  morbide.  Une  applicttiM  de 
vingt-cinq  sangsuee  A  l'hypogastre ,  vm 
médication  émollienle  ,  forent  les  moyeis 
d'abord  mis  en  neage. 

>  Au  bout  de  quelque)^  jours,  la  phleg- 
masie  utérine  marcha  vers  la  résolnlioa  ; 
mais  des  accidents  d'un  antre  ordre  u 
manifestèrent.  UneéfDptiondipblbéritiqae 
envahit  la  muqueuse  buccale  ;  la  flévrs  , 
qui  avait  cédé  un  instant,  se  ralluma  ;  tNea- 
t6l  du  râle  crépitant  se  fit  entendre  à  ta 
besedes  deux  cÀlés,  surtout  à  droite;  pois 
une  douleur  se  déclara  au-deasout  du  tani 
gauche,  et  avee  elle  apparurent  les  sigaas 
d'une  pleurésie  du  mènw  côté,  La  malade 
se  plaignit  de  palpitations,  etlebruitiaor- 
mal  décrit  plus  haut  augnenla  d'intensité 
sans  changer  de  caractère. 

■  Le  1 7  novembre ,  la  malade  prétea- 
lait  tes  «ignea  d'uoe  pleDro-pneuDMoie 
double ,  A  laquelle  en  avait  vainement  ap- 
posé deux  aatgnéee  et  pInsieMS  véain- 
loires.  La  faiblesse  était  «xtrême;  le  poule 
petit,  bible,  irrégutier,  A180.  La  malade 
succomlm  Ie2i  novembre. 

a  Dans  les  dernière  jours,  le fornitenor- 
mal  précédant  te  premier  bruit  noruiit 
avait  offert  quelq«ee  inégalités  quant  ii  l'in- 
tensité. 

■  A  l'onverturo  do  corps ,  on  imava  le 
péricarde  sain .  Le  OBar.  cltargé  de  graine 
à  la  face  antérieare  et  à  la  pointe,  ne  dé- 
passait guère  le  volume  normal.  Leventri- 
cule  gauche  était  rempli  par  un  ciilM 
noirâtre ,  ferme ,  envoyant  dans  l'oriioe 
aortrque  un  prolongement  libriiieai. 

»  L'orifice auriculo-veotriculairegaHcbe 
était  le  siège  d'un  rélrécissemeni  iel,<]i>'il 
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ne  permettait  pas  le  passage  de  l'estrémiié 
da  peiil  doigt  de  l'oreillelle  dans  le  veotri- 
cola. 

■  La  rétrécissemeot.  De  correspondait 
paa  k  l'aaDeau  fibreux,  mais  tenait  à  l'é- 
peiBBeur  des  valvules  prte  de  leur  base  et 
à  des  concrétions  de  diverses  sortes  adhé- 
rentee  à  leur  surface  aDriculake.  Lee 
unes,  jaunes,  de  coniistaDce  fibreuse, 
■dbénuaat  ioliioeBHnt  et  semblaieot  do- 
rigiue  «DciMiae;  I'udu  d'elles  avait  le 
volame  d'un  groe  pois.  Lee  autres,  plus 
petites ,  plus  molles ,  rougeàtres ,  svaient 
les  «nulères  des  végétations  verru- 
qaeuses,  s'ealevaient  avecracilité,  héris- 
saiest  les  antres  concrétioiis  el  plnsieurs 
points  de  la  séreuse,  jusqu'au  bord  libre 
de  la  valvule;  ou  n'en  voyait  aucune  â  la 
bce  veotricnlaire.  Lee  leodeos  étaient  es- 
lièrement  sains  ^  les  languettes  de  la 
nlvule  furent  trouvées  suffisantes;  l'ori- 
fine  aortique  offrait  ut  état  normal  j  le 
aasiiBum  d'^paîteeur  du  ventricule  gaucbe 
était  de  0,01 3  ;  le  tisau  cbarnu  avait  une 
coMia  tance  ferme.  £ien  à  noter  pour  les 
Sivitée  droites. 

■  Lee  priactpales  léiioas  dans  les  autres 
o^ues  farwtt  une  doeble  plenro-pneu- 
«»me,  et  lee  traoee  d'une  mélro-péritooii» 
•ans  suppuration. 

■  Dans  ce  cas .  les  altérations  étaient 
de  deux  ordres  :  les  unes  anciennes ,  les 
•ulrea  de  data  récoite  ;  mais  toutes,  exae- 
tement  limitées  ii  ta  valvule  mitrale,  cod- 
ooaraieDt  à  fwoduire  le  rétrécissement 
eeasidérabta  de  l'onfica.  Si  nous  plaçons 
ne  bit  en  regard  du  précédent ,  nous 
voynns  dans  les  deux  cas  une  lésion 
•impie,  bien  trencbée,  parfailemeal  iden- 
tiqw.  et.  de  plue,  des  signes  siéthosco- 
piqnoa  «acteaent  sembiablee.  Une  pa- 
reiUe  coinoideoee  mérite  oonsidëralion. 
Voici,  d'aillaurs.  un  IroisiéiBe  exemple 
ebeervé  à  la  même  épeque,  dans  lequel  les 
lésions  sont  multiples,  loais  qui  n'en  vient 
pas  moins  à  l'appui  des  deux  aotres. 
Ots,    3.     Itéiréchtemmt    auriculo-ventri- 

cuiaire  gauche  avec  légère  inu^tmce , 

«1  ritréeiuemmt  aorUque. 

•  La  femme  Dourde.  Igée  de  trente- 
cinq  ans,  conlurière,  fut  apportée  à  IHÔtel- 
Dieu  ,  le  1 5  novembre ,  dans 


précédeoie,  elle  avait  été  traitée  à  la  Sal- 
pétrière  pour  une  aliénation  mentale:  que, 
depuis  cinq  ans ,  elle  était  lourmenlée  par 
des  baitemeote  de  cœur  ;  qu'elle  avait  en 
plusieurs  fois  un  peu  d'enflure  aux  jambes; 
que,  six  semaines  avant  l'époque  actuelle, 
elle  avait  été  opérée ,  à  la  Ctiariié,  d'une 
petite  tumeur  au  sein  gauobe  ;  qu'elle  avait 
quitté  l'bftpital  au  bout  de  trois  semaines, 
avant  que  la  plaie  fât  complètement  cica-, 
Irisée,  et  que ,  depuis  huit  jours ,  un  écy-: 
sipèle,  ayant  son  point  de  départ  ans 
lèvres  de  la  pUie ,  s'était  étsadu  an  dié 
gauche  du  corps.  Dee  accidenta  cérébcaui 
et  une  fièvre  intense  avaient  accompagné 
l'apparition  de  cette  maladie. 

A  l'époque  de  l'eairée,  l'éryopèla 
occupait  une  partie  du  cuir  cbevelu  ;  les 
battements  do  »»ur  éuient  éoeigiqoes , 
réguliers  :  la  percussion  n«  pouvait  titre 
convenablement  pratiquée  à  raison  de  la 
plaie  ;  à  l'auscultation ,  on  constatait  un 
bruit  de  rdpe  énergique,  précédwt  et 
couvrant  le  prwnter  bruit  normal  a  la 
pointe  du  cœur  et  à  gauche,  fin  remontant 
vers  la  base,  on  percevait  alors  un  autre 
bruit  paiement  rApeux  ,  mais  se  distin- 
guant de  l'autre  en  ce  qu'il  suivait  le  plu- 
mier bruit  et  se  propageait  en  haut  sous 
le  fitemom  ;  le  ponls  était  petit  et  donnait 
1 S4  pulsations. 

*  Les  jonrs  suivants ,  malgré  un  trai- 
tement énergique,  l'érysipèle  envahit  to«t 
la  cuir  chevelu  et  la  face.  Le  délire,  qui 
avait  cédé  un  instant,  réparai  et  61  place 
à  un  état  comateux  an  milieu  duquel  la 
mort  survint  le  22  novembre. 

■  Pendant  la  durée  de  la  maladie,  les 
particularités  relativea  à  l'ausculutinn  du 
cœur  furent  les  suivantes:  Le48,oanola 
que  le  bruit  anormal  da  cœur,  non  seuie- 
menl  précédait,  mais  suivait  aussi  un  pea 
le  premier  temps,  donnant  alors  la  seusa- 
tion  d'un  bruit  de  va-«t-vient. 

n  Le  3t ,  les  bruits  anormaux  étaiaat 
eitrëmettent  faibles,  ainsi  que  le  pouls, 
qui  présentait  de  l' irrégala  rite  ;  ils  rede- 
vinrent plus  marqués  le  ii,  joor  de  la 
mort.  Aucune  trace  d'cBdéme  ne  s'était 
manifestée. 

1  ÀutoptU. — Péricarde  sain;  volume  du 

cmur  un   peu  plus  que  normal  ;  couche 

'  graisseuse  assez  abondante  sur  Lus  deux 

délire.  On  apprit parson  mari  que  l'année  1  faces  ;  peu  de  sang  dans  In  ventricule 
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gDUclie  ;  un  caillot  Gbrineux  jaunitre  se 
prolongeait  dans  l'aorte. 

I  L'orilicaauriculo-ventriculairegBactiâ 
laissait  à  peine  pénétrer  le  doigt  de  l'oreil- 
letle  dans  le  ventrtoale.  Les  langoettes 
de  la  valvule  milrale  étaient  épaisBins  et 
sondées  de  manière  à  former  un  entonnoir 
dont  l'eitrâmilé  étroite  correspondait  à 
lenr  bord  libre  ;  celle  en  rapport  avec  l'o- 
rifice aortique  était  Bnrtont  indarée  ;  son 
tendon,  épaissi,  ne  semblait  pas  permettre 
qu'elle  se  redr«ssAt  assez  pour  oblitérer 
complètement  l'orifice;  toutefois  l'insnf- 
fisance  était  très  peu  considérable. 

■  A  la  face  aaricolaire  de  la  valvule,  on 
voyait  des  saillies  Jaunâtres  au  niveau  des 
points  les  plus  indurés  et  quelques  petites 
concrétions  Qbrineuses.  Dn  c6té  de  la  cloi- 
son, un  peu  au-dessous  de  l'anneau  fibreux, 
existait  une  excoriation  de  l'endocarde  re- 
couverte de  concrétions  verruqueusea  rou- 
gelktres. 

*  Les  valvules  aortiques  étaient  suffi- 
santes ;  on  pouvait  tout  juste  introduire  le 
doigt  indicateur  dans  t'orilice  à  lenr  ni- 
veau; elles  étaient  épaissies  à  leur  bord 
libre ,  rugueuses  à  leur  face  convexe, 
hérissés  de  très  petites  saillies  verru- 
quenses ,  rougeAtres  et  molles.  L'origine 
de  l'aorte  était  pâle ,  l'endocarde  ventri- 
colaire  sain  ;  la  cavité  ventriculaire  offrait 
une  légère  dilatation  ,  et  l'épaissenr  de  ses 
paKHS  dépassait  un  peu  la  normale 
(maximum,  0,047);  lee  cavités  droites  ne 
présentaient  rien  à  noter;  le  tissu  charnn 
était  un  peu  mollasse  et  pSIe. 

>  Le  cerveau  et  lee  méninges  étaient  le 
siège  d'une  congestion  sanguine  très  forte, 
sans  trace  évidente  d'inflammation. 

»  La  multiplicité  des  altérations  dans 
ce  cas  fïiit  que,  pour  lui  trouver  une  cer- 
taine valeur,  il  importe  de  le  comparer 
aux  deux  précédents.  C'est  alors  que  l'on 
voit  chacune  des  lésions  se  traduire  par 
un  signe  qui  lui  est  propre.  Ainsi ,  te 
souffle  rApeux  de  la  base  dn  cœur,  qui  se 
propageait  vers  le  haut  du  stemnm,  et 
suivait  le  premier  bruit,  se  rattachait  évi- 
demment au  rélrécîssenient  aortique,  Un- 
dis  que  le  bruit  anormal ,  qui  avait  son 
maximum  â  la  pointe,  se  rapportait  sans 
doute  â  l'affaclion  de  la  valvule  mitrale  ; 
mais  ce  bruit  anormal  était  complexe. 
Pour  quelle  part  y  contribuait  le  rétrécis- 


sement? pour  quelle  part  l'insDlRsanceT 
Rien  n'est  plus  simple  à  déterminer.  D'a- 
près ce  que  nous  savons  par  expérience 
des  signes  de  l'msuffisance  mitrile,  c'est 
â  elle  qu'il  faut  rapporter  la  partie  dn 
bruit  anormal  quiauivaitlepremiertemps: 
la  lésion  était  i.  peine  marquée ,  le  bruit 
était  faible. 

»  Reste  donc  encore  dans  cette  obser- 
vation ,  comme  daus  les  autres .  la  coïnci- 
dence d'un  brnit  anormal  précédant  le 
premier  tempe,  et  d'an  rétrécissement 
anriculo-ventricnlaire.  Bien  plus ,  ce  fait 
réfute  l'explication  deHM.BarthetBoger, 
en  ce  qu'il  nous  montre  que  l'exisirâee 
d'une  légère  insuffisance  a  déterminé  un 
bruit  anormal  distinct,  par  ces  caractères, 
de  celui  que  l'on  constatait  dans  des  cas 
de  rétrécissement  simple. 

I  A  ces  faits,  j'ajouterai  celui  d'un 
homme  entré  h  l'BAtel-Dieu  le  3  octobre 
dernier;  il  était  Agé  de  Irente-deni  ans, 
et  ressentait  depuis  dix -huit  mois  les  sym- 
ptAmes  d'nne  maladie  organique  du  cour. 
A  son  arrivée,  il  y  avait  nu  peu  dtedème 
aux  membres  inférieurs ,  et  il  éprouvait 
une  oppression  considérable.  L'explorsiioo 
dn  thorax  donnait  les  signes  d'une  bron- 
chite intense;  la  percussion  de  la  région 
précordiale  indiquait  une  angmenlatioa 
dans  le  volume  du  cœur  â(Hit  les  batte- 
ments étaient  énei^qoCe  et  offraient  quel- 
ques intermittences.  A  rausooltalioa,oii 
percevait  un  sourfie  rflpeux  qui  commeo- 
çait  nn  instant  après  le  second  bruit  dans 
le  grand  silence  et  finissait  avec  le  pre- 
mier. Cet  homme  sortit  soulagé  le  1"  no- 
vembre. On  avait  constamment  trouvé  le 
même  bruit  anormal,  qudqn'nn  peu  moins 
énergique.  J'ai  observé  plusieurs  autres 
cas  dans  lesquels  un  bruit  anormal  sem- 
blable existait  ;  mais  je  ne  les  mentionnerai 
pas,  par  la  raison  que  ce  brnit  était  ac- 
compagné d'autres  bruits  morbides,  etque 
l'investigation  anatomiqne  n'est  pas  veoae 
en  établir  la  valeur  (1). 

l'HAIel-Dicu  ,  de  cuivcrl  iicc  M.  Vigli,  It  Ti't 
.mT.M  qoe  ic  .igule  ici  ».,,  «fflffl.nKirc.  H 
a'igil  d'un  hoa»n«  d'noe  cioqiiuUiDt  d'énici. 
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■  MointsDBnt  récapiuUons.  Parmi  les 
cas  dans  lesqœls  j'ai  constaté  dd  bruit 
anormal  lié  au  premier  temps,  et  commen- 
çant «Tec  lui,  trais  fois  l'auliqisie  a  ea 
lieu,  et  trois  Ibis  elle  a  lait  voir  du  rétré- 
cissement  da  l'orifice  aoriculo-veulrica- 
laire;  deux  fois  le  rétrécissemeot  était 
l'unique  léston  qui  eiislfll,  et  alors  le  bruit 
morbide  signalé  plus  haut  eiistait  seul  ; 
une  fois  le  rétrécissement  était  accompa- 
gné d'insuni sauce  milrale  et  d'un  rétré- 
cissement aortiqne,  et,  daus  ce  cas,  avec 
le  même  brait  que  précédemment  ou  per- 
cevait les  gigues  ordinurea  de  ces  lésions. 

•  De  (outceci  ressort,  comme  première 
conséquence,  qn'uo  bruit  de  râpe  localisé 
à  la  pointe  do  cŒor  à  gauche,  et  précé- 
dant immédiatement  le  premier  bruit  nor- 
mal, peut  être  le  seul  bruit  morbide  cor- 
respondant a  un  rétrécissement  auriculo- 
veotriculaire  gauche  très  considérable, 
sans  insufiisance. 

»  Mais  y  a-t-il  ai<H« simple  coïncidence 
accidentelle,  ou  bien  rapport  de  cause  à 
eSbt! 

>  Admettons  pour  un  instant  qn'il  n'y 
ait  aocune  rdation  entre  les  deux  phéno- 
mènes  :  la  science  nous  montrera- t-elle  nn 
rapport  mieox  établi  entre  un  bruit  anor- 
mal an  second  temps,  et  le  rétrécissement 
dont  il  s'agit?  Non,  sans  doute,  puisqu'on 
n'a  pas  encore  publié  nn  seul  cas  de  ce 
genre,  dont  le  diagnostic  soit  vériBé  par 
l'aDttqwie.  N'oublions  pas  qu'il  ne  pent 
être  question  que  de  cas  oji  le  rétrécisse- 
ment a  été  l'unique  lésion  trouvée  après  la 
mort,  de  cas  tels  que  les  deux  consignés 
dans  ce  mémoire.  Je  ne  connais  pour  ma 
part  qu'un  seul  exemple  d'un  bruit  anor- 
mal lié  au  second  temps,  et  ayant  son 
maximum  d'intensité  vers  la  pointe  du 
THitriciite  gauche.  Il  est  relatif  à  un  gar- 
Oon  de  dix-sept  ans,  couché  actuellement 
à  l'Hétel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne.  Ce  ma- 
lade est  chétif,  paie,  légèrement  cyanose  : 
il  éprouve  des  palpitations  depuis  son  plus 
bas  Age  ;  il  n'a  jamais  eu  d'œdème  ni  de 

VÏTBBB  dv  BBintlan  tt  db  te  prupt^vaDt  |>i}  duos 
1 : 1    '-joiop,!».  non»  IrouTlmei  un  rf- 
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rlinmatisme;  on  constate,  chez  lui,  au 
niveau  de  1%  pointe  du  cœur,  al  à  gauche, 
nn  bruit  de  soufOe  prolongé  qui  commence 
avec  le  deuxième  temps ,  remplace  le 
grand  silence,  et  se  termine  en  monrant 
lorsque  le  premier  bruit  se  fait  entendre. 
Quand  on  remonte  vers  la  base,  ce  souRla 
s'aSbiblit  et  disparaît,  tandis  que  l'on  pw 
COil  clairement  las  bruits  normaux. 

■  Je  dois  la  connaissance  de  ce  fait  k 
mon  colique  et  ami  U.  le  docteur  Vigla, 
qui,  malgré  son  expérience  en  pareille 
matière,  m'a  déclaré  n'avoir  jamais  ob- 
servé des  cas  analogues.  Quel  diagnostic 
porter?  On  trouve  bien  là  le  type  du  bruit 
attribué  au  rétrécissement  anriculo-venlri- 
culaire  ;  mais  le  pouls  n'est  pas  irrégulier 
ni  très  petit,  il  n'y  a  pas  d'œdème,  les  ac- 
cidents généraux  sont  peu  intenses  ;  cir- 
congiances  toutes  négatives  :  ce  qui  serait 
une  exception  pour  on  rétrécissement 
qu'on  doit  supposer  considérable,  puisqu'il 
est  admis  que  cette  lésîMi  ne  donne  le 
plus  Bonvenl  lieu  â  aucun  bruit  morbide. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  n'en  est  pas 
moins  des  plus  remarquables,  et  c'est  pour 
cela  que  je  m'empresse  de  le  signaler. 
Jusqu'à  présent,  il  ne  contrarie  en  rien  le 
résultat  de  mes  observations, 

>  Ainsi  donc,  sans  me  préoccuper  delà 
théorie,  sur  laquelle  je  m'expliquerai  tout 
a  l'henre,  je  regarde  comme  mieux  fondée 
et  plus  probable  qu'aucune  autre  bypo> 
thèse  te  rapport  de  causalité  entre  le  rétré- 
cissement auriculo  -  ventricula ire  et  nn 
bruit  anormal  qui  précède  immédiatement 
le  premier  temps. 

>  Je  vais  maintenant  exposer  avec  pré- 
dsion  les  caractères  distinctifs  de  ce  brait 
morbide.  Je  répondrai  en  même  temps  à 
une  objection  qui  m'a  été  faite  et  que 
voici  :  En  quoi  ce  soufQe  anormal,  précé- 
dant le  premier  bruit,  différe-t-il  d'un 
sonme  au  second  temps?  L'un  et  l'autre 
occupant  le  grand  silence,  n'est-ce  pas 
une  distinction  subtile,  inapplicable  en 
bonne  pratique? 

ï  A  cela  je  réponds  :  La  détermination 
du  temps  auquel  appartient  un  bruit  mor- 
bide qui  remplace  l'un  des  deux  silences 
se  fait  en  rapportant  ce  brnil  morbide  k 
celai  dos  temps  normaux  auquel  corres- 
pond son  maximum  d'intensité,  ou,  quand 
le  brnit  nwmal  n'est  pas  appréciable  (ce 
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qui  est  rare),  à  l'accentuatroo  qui  le  rem- 
place. Ainsi,  par  exemple,  dans  l'inanOi- 
sance  aortique,  le  bruit  morbide  occupe 
en  général  tout  te  grand  silence;  mais  son 
maiimum  d'intensilé  correspond  à  l'in- 
Blant  du  secund  bruit ,  et  le  souCDe  va  en 
mourant  jusqu'au  premier.  Personne,  dans 
C6  cas,  ne  pense  qu'il  soit  indifférent  d'at- 
tribuer le  souflle  à  l'un  on  b  l'autre  temps, 
et  on  le  fiite  su  second.  Eh  bien,  dans  le 
bruit  morbide  que  je  signale,  la  distinction 
est  encore  plus  tranchée  que  dans  l'exem- 
ple que  je  viens  de  citer.  Il  ne  remplit  pas 
riatervalie  qui  existe  du  second  au  pre- 
mier temps,  mais  seulement  une  portion 
de  cet  intervalle,  laissant  encore  un  mo- 
ment de  silence  entre  le  second  bruit  nor- 
mal et  l'instant  oii  il  commence.  Une  fois 
commencé,  il  devient  pins  intense  jusqu'à 
ea  cessation  qui  coïncide  avec  le  cboc  du 
cœur.  Tout  cela  se  passe  très  rapidement, 
mais  de  telle  sorte  que,  pour  l'oreille,  le 
bruit  anormal  appartient  au  premier  temps, 
en  ayant  pour  effet  de  raccourcir  le  grand 
silence;  dans  tous  les  cas,  il  m'a  paru 
avoir  le  caractère  râpeux  plus  ou  moins 
fort,  et  communiquer  au  premier  bruit  un 
timbre  enrooé. 

s  Eatia,  il  donnée  l'oreille  une  senaa- 
l'ion  de  cadence  tout  à  fait  différente  de 
celle  queprtNluit  un  bruit  anormal  an  se- 
cond temps;  circonstance  capital,  qui 
réaulle  des  caractères  que  je  viens  d'âna- 
mérer,  et  qui  fait  que  toute  personne  ayant 
l'habitude  d'ausculter  ne  commettra  pas 
de  méprise.  Cela  sufBt,  je  crois,  pour  mo- 
tiver la  distinction. 

>  Voyons  à  présent  le  rapport  de  ce 
bruit  morbideavec  la  succession  des  mou- 
vements du  cœur.  Tous  les  physiologistes 
sont  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre 
que  ta  contraction  des  oreillettes  précède 
imniéilialemcnl  celle  des  ventricules,  et 
par  c<inséquenl  le  premier  bruit.  Or, 
d'après  celte  doctrine,  un  souffle  qui  com- 
mcnco  dans  le  grand  silence,  un  peu  avant 
le  premier  bruit,  correspond  exactement  à 
la  systole  des  oreillettes.  Et  si  la  proposi- 
lion  quo  j'ai  émise  sur  la  valeur  de  ce 
iiounie  était  confirmée,  il  en  résulterait  que 
ks  autours  préoccupés  des  bruits  physio- 
logiques ,  auraient  accordé  4rop  d'in- 
lluenco  â  U  dilatation  des  ventricules  pour 
déterminer  un  bruit  anornuil  dtns  le  cas 


de  rétrécissement  auriculo-ventricnlsira, 
tandis  qu'ils  auraient  trop  négligé  son 

pomt  de  vue  la  systole  des  oreiHetlae. 
De  ce  que  celles-ci  ne  se  contractent  pas 
avec  force  dans  l'état  normal,  peut-on  in- 
duire qu'il  en  est  loujonrs  de  même  dans 
l'élat  patholf^que?  Est-ce  qu'il  n'est  pas 
plus  rationnel  de  supposer  qae  l'oreil- 
lette placée  derrière  l'obstacle  réagit  plos 
énergiquement  contre  lui,  que  ne  peut  ta 
faire  la  diastole  du  ventricule.  Ainsi,  le 
broit  anormal  que  j'ai  noté  coïncide  ateo 
la  systole  de  l'oreillelle,  ovec  l'instant  ob 
celle-ci  cba^ae  le  sang  dans  le  ventricolei 
travers  l'oritice  rétréci  ;  circonslaoces  qû 
expliquent  sa  production.  Pais  il  cesse ae 
moment  où  le  ventricule  se  contncte,  à 
moins  qn'il  n'existe  à  ta  foie  rélT^isse- 
ment  et  insuflisance,  comme  dans  l'un  des 
cas  que  j'ai  rapportée. 

En  supposant  sa  valeur  séméiotiqDe 
bien  positive,  ce  bruit  anormal  aurait  dm 
très  grande  importance  pratique  :  c'est 
cette  considération,  plua  que  toute  autre, 
qui  m'a  déterminé  k  publier  r«  mémoire. 

■  Chacun.sait  combien,  parmi  les  aflïc- 
tions  du  cœur,  est  fréquent  le  rélréeitw- 
ment  auriculo-ventricutaire;  chacun  sait 
aussi  que,  de  toutes  les  léaiooa  des  orifices 
de  ce  viscère,  c'est  celle  qui  échappe  ta 
plus  souvent  au  diagnostic,  à  moins  qu'elfe 
ne  soit  accompagnée  de  désordres  tréi 
graves,  qui,  en  I  absence  de  signes  potl- 
tifs,  permettent  de  soupçonner  son  eiii- 
tenc«.  Mais  ce  n'eel  pas  qnand  les  mill- 
dies  du  cœur  sont  parvenues  à  nn  degré 
très  avancé,  qu'un  diagnostic  précis  a  de 
l'importance;  c'est  à  leur  début,  slort 
qu'on  peut  confondre  un  trouble  dynaai- 
que,  une  altération  du  sang,  avec  U* 
lésion  valvulaire  commençante. 

»  Ainsi,  chez  deux  des  malades  doM 
j'ai  rapporté  l'histoire,  il  y  aviH  m 
des  palpitations  habituelles,  mais  januk 
d'cedéme  ;  les  signes  d'hypertrophie  étaiwt 
à  peu  près  nuls,  le  bruit  anormai  poorail 
seul  mettre  sur  la  voie.  Annongait-il  nae 
lésion  valvulaire  ou  dépendait-il  d'une  de 
ces  causes  que  l'anatomie  pathiriogique  ne 
peut  encore  appréoierT  En  pareil  cas,  s'il 
était  démontréqu'nn  bruit  anormal  liœitéï 
la  pointe  du  e(i!ur,commencantavant!epre- 
mier  temps  et  iitiissanl  avec  lui,  coïncidait 
toujours  avec  un  rétrécisaraieDl  aaricalo- 
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venU'icuUtra.oD  pourrait,  en  reconiuiuaot 
ctUe  UsioD  b  a»  débat,  irrivw  i  des  iu- 
dtulioas  UtérftpftiUiquw  u^lss .  arrAter 
prat-èlr*  le  développement  des  déaordreit 
ooneécutib,  et  KHislraire  ainsi  le  itulade 
aux  coDSéqueDCM  ruDwtee  de  son  af- 
lecUtMi. 

■  Ce  bruit  abormal  aurait  encore  pour 
effBt  de  simplifier  le  diaRDOslie  des  diverses 
léùoos  vtlvolaires  entre  eliee.  Ûd  ne  !e 
CfMfoodrait  pisaveele-Mufflede  l'ioaufâ- 
sanoe  mitrale  qui  suit  le  premier  temps,  à 
avee  celui  de  l'insaF&saACe  aortique,  quaod 
il  ae  proloDge  josqa'à  la  pointe  du  cœur, 
car  alors  ce  souffle  commenoe  aveo  le  se- 
cond temps,  fiofin,  il  permettrait  de  dis- 
tingoer  les  eus  où  rjoauffisance  mitrale 
MoompagnB  le  rétréciâWAtent  auricuio' 
veatriculaire  ,  parce  qu'alors  ,  aiosi  que 
i'eo  ai  rspperté  un  exemple,  le  brait  pré- 
cide  i  la  foifi,  et  empiéta  sur  le  premier 
temps.  Ou  GODOoit de  qaelle  importance  b 
cennaiasance  de  eea  dtoila  pourra  être  an 
jour  pour  le  pronostic. 

■  En  résumé,  je  «kgIus  des  faits  consi- 
gné» dans  ce  mémoire  :  qu'un  bruit  ani- 
mal présyatolique  (t  ]  localisé  vars  le  pointe 
do  cœur  est,  dans  l'état  actuel  de  la 
scieace ,  la  slgua  stéthoscopique  le  plus 
probable  d'un  rétréciassment  de  l'orJSce 
auriculo-veolriculaire  gaucbe.  Je  ne  dis 
pas  le  signe  certain  ;  car  le  petit  nombre 
de  Tsits  sur  lesquels  cette  oondusion  est 
appuyée  ne  permet  pas  de  la  comidérer 
autrement  que  comme  provisoire,  et  comme 
ayaet  besoin  d'être  sanctionnée  par  de  nou- 
velles observations,  >  (  Fauvel ,  Archives 
aMratn  d«  mAbciM,  V  série,  t.  I,  p.2,) 

Vatmile  trioMptd*.  ~-  Les  symptâmee 
Mut,  aiuaique  noua  l'avons  déjà  dit,  les 
■némes  que eeui  des  maladies  delà  valvule 
miinle,  excepté  que  les  murmures  sout 
plus  forts  sur  le  sternum  Ou  près  de  lui,  au 
labne  niveau  que  lorsqu'il  s'agit  de  cette 
dernière,  c'est-i-dire  vers  l'endroit  où  la 
pointe  du  cceur  se  fait  sentir  ou  un  peu 
<lasiua;  excepté  eocore  que  le  pouls  n'offre 
pas  la  même  irr^ularité.  Le  frémissemenl 
«Uaire  b'b  pas  été  constaté  dans  les  alté- 
^Uiaos  de  celte  valvule. 
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Coowie  |a  valvule  tricuspide  est  1res  ra- 
rement asEez  malade  pour  qu'il  se  produise 
un  murmure  ,  sas  lésions  étant  extrême- 
DMiit  peu  fréquentes  et  presque  toujours 
peu  graves,  le  praticien  ne  devra  ta  dé- 
clarer malade  qu'avec  beaucoup  de  réserve, 
le  pouls  surtout .  n'oSraut  plus  ici  les 
mêmes  signes  évidente  que  pour  les  -rélrâ' 
cissements  de  l'orifice  mitral. 

Signât  de»  maltidiet  timulfan^ï  etet  val- 
«uIm  arUricUti  et  auriculairei. — Les  naur- 
mores  indiqués  pi  os  ba  ut  comme  caracté- 
ristiques de  chacune  de  ces  maladies  en 
particulier  se  trouvent  liunis  lorsqu'eUas 
existent  simullantoent.  Seulement  l'aos- 
oultatenr  doit  avoir  le  soin  d'exf^orer  les 
murmures  artériels  aussi  haut  que  possi- 
ble le  long  du  trajet  des  vaisseaux ,  et  les 
murmures  auriculaires  aussi  bas  que  pos- 
sible sur  les  ventricules.  11  pourra  de  cette 
façon  se  convaincre  facilement  qu'il  y  a 
deux  sources  distinctes  de  murmures. 
Cela  lui  sera  encore  plus  facile ,  si  la  na- 
ture du  murmura  qui  accompagne  chaque 
bruit  du  cœur  est  différente  dans  les  deiut 
points  indiqués  ;  si,  par  exemple,  le  mur- 
mure des  valvules  aoriiques  ou  polmonaî- 
res  est  uu  bruit  de  soufQet  Arnx  .  tandis 
que  celui  de  la  valvule  auriculaire  est  rvd*> 
comme  grattant  ou  râpeux,  et  via  verta. 

DiagM»lio  différentiel  de»  murmuret 
valculairM  d'avec  te»  murmures  inorgani- 
que» —  Une  distinction  des  plus  impor- 
tantes à  établir  dans  la  pratique ,  et  dont 
l'occasion  se  présente  le  pi  us  fréquemment , 
est  celle  des  bruits  de  soufQet  produits  par 
les  lésions  organiques  qiM  nous  venons 
d'étudier  et  ceux  qui  sont  le  résultai  d'une 
simple  altération  du  sang,  etc.  Voicioom- 
ment  Uope  résout  cett^  difficullé  de  dia- 
gnostic : 

■  Le  Itruit  de  soufQet  peut  exister.  a« 
cœur  sasB  qu'il  y  ait  de  maladie  des  vak 
vules.  C'est  surtout  chez  les  sb^ta  anémi  ■ 
quâs,  qui  en  même  temps  sont  en  général 
nerveux  et  eicitables  ;  dans  les  bémorrha- 
giea  excessives  et  dans  la  réaction  qui  en 
est  la  suite ,  et  encore  dans  ce  cas  est-co 
l'anémie  qui  eu  est  la  cause  esseniielle; 
enfin  dans  uo  très  petit  nombre  de  cas 
d'bypcrtropbie  avec  dilatation,  où  les  phé- 
nomènes sont  encore surtoutceux  de  l'ané- 
mie. Le  murmure  résultant  de  ces  causes 
peut  se  distinguer  bciletuent  de  ceu."!  pro- 
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doils  par  tes   maladies  valTulaîres   aux 
signes  suivaDla  : 

■  4  °  Il  est  boTJié  à  l'oriBce  eorlique , 
(au  moiDS  dans  tous  les  cas  dont  ]'ai  été 
jusqu'ici  témoin] .  et  coïncide  avec  le  pre- 
mier bruit  natarel. 

>  S*  /(  eil  (mg'ouri  faible  «(  d'un  earac- 
tin  dotai,  de  toufflet  en  un  jnot. 

■  3*  Chez  lessujetsanémiqaes.il  s'accom- 
pagne presque  constaniment  d'nn  mar- 
mnre  veineux  continu  des  jugulaires,  et  la 
plupart  du  temps  d'une  sorte  de  bouffée 
de  Bouleaux  carotides,  aux  sous-ctavières 
et  aux  autres  artèfes  principales ,  laquelle 
coïncide  avec  le  premier  bruit  du  cœur. 

*  i°  Il  existe  chez  les  sujets  anémiques 
seulraient  pfJidant  les  accéléraliODS  mo- 
mentanées de  Ib  circulation,  disparaissant 
lorsque  les  palpitations  cessent  et  que  le 
pouls  revient  à  son  état  naturel  ;  mais  ce 
dernier  étant  constaniment  vif  chez  les  su- 
jets irritables,  nerveux,  affectés  d'anémie, 
les  femmes  surtout ,  ainsi  que  dans  la  pé- 
riode de  réaction  qui  succède  aux  pertes 
sanguines  excessives ,  le  murmure  en 
question  persistera  jusqu'à  ce  que  le  pouls 
ait  perdu  de  sa  fréquence  par  suite  de  la 
disparition  des  causes  que  je  viens  d'éntm- 
cer, 

x5°Le  murmnrecesseeotiérementàla 
fois  au  cc3ur ,  dans  les  artères  et  dans  les 
veines,  lorsque  l'anémie  cède  à  l'usage  du 
fer  et  d'une  nourriture  animale;  le  mur- 
mare  veineux  est  le  dernier  à  disparaître. 

>  Lorsqu'un  murmure  résulte  d'une  hy- 
pertrophie avec  dilatation ,  on  en  a  la 
preuve  en  le  voyant  diminuer  ou  cesser, 
lorsque  l'on  apaûe  l'acUon  du  cœer  par 
le  repos,  la  saignée  ou  l'emploi  de  la  digi- 
tale, elc,  Dans  la  fdupart  des  cas .  sinon 
dans  tous,  ce  murmure  dépend  sim{demen  t 
de  l'anémie  qui  est  sujette  à  se  montrer  à 
nm  période  avancée  de  l'hypertrophie 
avec  dilataUon. 

•  Si  l'on  compare  avec  ces  caractères 
les  signes  distioclifs  des  murmures  valvu- 
laires,  on  trouve  :  1  "  que  ces  derniers  ne 
SMtpas,  cranmeles  murmures  inorgani- 
ques ,  bornés  I  l'oriQce  aortique ,  ainsi 
qu'au  premier  bruit  ;  mais  qu'ils  peuvent 
siéger  É  l'un  des  quatre  orifices  ,  et  coïn- 
cider avec  l'un  ou  l'autre  des  deux  bruits 
soit  du  cœur  gauche ,  soit  du  cœur  droit  ; 
S>  qu'ils  persistent  sans  intermis^on,  pen- 


dant nn  temps  illimité,  lors  même  que  le 
cœur  est  dans  un  état  de  calme  parût; 
3"  qu'ils  ont  souvent  un  caraotèce  ndt, 
comme  de  lime  ou  de  râpe ,  tattdis  que  las 
murmures  inocganiques  ont  toujours  la 
douceur  du  bruit  de  soufQet. 

a  Tels  sont,  d'après  le  résultat  de  mm 
observation  .  les  signes  qui  avec  les  syn- 
ptémes  généraux  peuvent  le  mieux  servir 
à  faire  reconnaître  les  maladies  des  valvu- 
les. Dans  ma  première  édition  où  l'exposi- 
tion de  ces  signes  était  moins  ctxnpiète , 
je  pouvais  dire  cependant  que  ■  difmis 
plusieurs  années  ils  ne  m'avaient  jamais 
trompé  lorsqu'il  s'était  agi  de  constater 
s'il  y  avait  ou  non  obetruotion  valvulaire, 
et  qu'il  était  rare  qu'ils  ne  m'eussent  pas 
indiqué,  peut-être  même  avec  pins  de  pé- 
cision  qu'il  n'est  nécessaire ,  le  si^  de 
cette  affection,  s  Je  ne  craindrai  pas  au- 
jourd'hui d'ajouter,  qu'avec  les  aroélion- 
tions  apportées  dans  ce  volume,  le  dia- 
gnostic précis  est  plus  hdie  même  et  plus 
certain  que  le  diagnostic  général  ;  et  cela 
parce  qn'un  praticien  en  état  de  birece 
dernier  seulement  est  plus  sujet  à  se 
laisser  indnireen  erreur  par  les  mnraiures 
inorganiques.  Je  ne  doute  pas  qu'avant 
longtemps  las  signes  physiques  en  parti- 
culier seront  considérés  généralement 
comme  aussi  simples  et  enssi  faciles  que 
je  les  représente.  En  effet,  j'ai  vu  desjev- 
nés  gens  intelligents  pouvoir  formuler  oo 
diagnostic  précis  ,  après  une  explication 
verbale  qui  n'avait  pas  duré  plus  d'oD 
quart  d'heure  ;  je  sois  égalemrat  persuadé 
que  le  diagnostic  des  maladies  valvulaires 
sera  dans  peu  considéré  comme  plus  posi- 
tif que  celui  des  maladies  de  l'appareil 
moBoulaire  du  cœur ,  attendu  que  les 
signes  physiques  de  celles  des  valvules 
sont  plus  &ies. 

n  Si  l'on  me  dit  que  le  diagnostic  priai 
do  siège  de  la  maladie  sur  telle  ou  leHe 
valvule  est  un  nfSneinent  inutile,  je  ré- 
pondrai que  ceux  qui  n'étaient  pas  aueciit- 
tatmrs  avaient  l'habitude  d'en  dire  autant 
de  l'auscultation  en  général.  Lavéritéeet 
que  chaque  perfectionoraient  apporté  an 
diagnostic  est  un  avantage  pour  La  prati- 
que médicale.  Personne ,  par  exempte,  ne 
niera  l'importance  qu'il  y  a  à  dîstingDsr 
les  murmures  organiques ,  le  traiteoMit 
applicable  dans  Im  deu  cas  étnt  diani- 
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IralflBWDt  opposé,  et  cette  dislioclioD , 
cMnme  on  vient  de  le  voir,  est  rendni  bien 
[riiia  &Gtle  par  le  diagnostic  précis  du 
siège  du  mormore  à  telle  ou  telle  valvule. 
De  plue,  le  poola,  sans  an  diagnostic  pré- 
cis, devient  inoomprébensible ,  mâine  anz 
plus  iDslniits  ,  tels  que  Corvieart  , 
LaëBBec,  etc.,  qu'il  a  induits  dans  les 
plus  ncbeuses  erreurs  pratiques.  Et  en- 
core les  maladies  de  certaiues  vatvDles 
sont  plus  funeatee  et  |^  dangeraiBes  que 
collée  de  certaines  autres.  A  moins  donc 
qoe  le  praticira  ne  soit  à  même  de  spéci- 
fier quelle  est  la  valvule  B%ctée ,  il  ne 
narait  diriger  oonveiubiemeot  sod  traile- 
laent  d'après  les  exigences  du  cas  qu'il  a 
devant  les  yeux ,  et  il  doit  nécessairement 
mtnlrer  laul^t  nne  sévérité  snpei^ne , 
tantôt  nne  eipectation  pemiciense. 

>  Four  compléter  le  sujet  qui  vient  de 
noua  occuper,  je  parlerai  de  quelques  cau- 
ses de  mnnnnre  aussi  rares  que  curieuses, 
qui  n'ont  rien  de  commmi  avec  les  mala- 
dies des  valvules,  et  qui  constituent  les 
aeolee  Boarces  d'erreur  dont  il  me  resta 
à  parler. 

*  f  J'avais  à  Saittt-Marji  It  bon*  infir- 
mary  une  malade  ches  laquelle  je  décou- 
vris ,  ainsi  que  M.  Hutcbinaon,  pharma- 
cien ,  un  murmure  sur  le  trajet  de  l'aorte 
ascendante,  très  distinct  dans  certains  cas, 
absolument  nul  dans  d'antres.  J'étais  fort 
embarrassé,  ne  pouvant  me  faire  à  l'idée 
qu'il  pflt  y  avoir  use  maladie  valvnlaire  on 
aortiqoe.  La  malade  mourut  phtbisiqoe, 
et  ft  l'autopeie,  on  trtrava  que  le  bord  an- 
térienr  du  poumon  gauche ,  comfdélement 
iadnré  par  ane  ioBllnition  tuberculeuse, 
oomprimail  tellement  l'aorle  ascendante, 
qu'il  s'était  moulé  sur  elle,  sans  cepen- 
dant y  adhérer.  On  se  rappela  alors  avoir 
lonjours  enteadu  le  murmure  chaque  fois 
que  la  malade  était  couchée  sur  le  dos  ou 
pencbée  sur  le  c^  dnàt,  tandis  qu'il  dis- 
paraiSBaitdèsqa'dtesepeBehaitbgaucbe. 
Noos  en  coDclùmes  qu'il  bllait  attribuer 
le  msrMnre  à  la  pression  do  poumon  sur 
l'aorle ,  quand  la  poùtion  du  corps  le  fai- 
ful  tomber  à  droite. 

»3*  DettxétDdiantsducollégedet'crm- 
versité  vinrent  me  consulter.  L'un,  aflécté 
d'une  hypertrophie  tég^  avec  dilatation , 
avait  de  vktentea.  pejfrilations  résultant 


le  povis  battait  à  120.  L'autre  n'oflraitav- 
cune  maladie  organique  ,  mais  il  avait  de 
très  fortes  palpitatioas  nerveuses  ;  sou 
pouls  battait  également  à  130.  Tous  les 
deux  portaient  des  gilets  très  serrés  qui 
empêchaient  la  dilatation  des  cAtes  les  plus 
iuSÎrieuree.  Lorsqu'ils  retfMraieDt  avec 
leur  gilet,  l'expansion  palm(»aire  étant 
incomptète,  ils  présentaient  tous  les  dens 
un  léger  bruit  de  soufflet  coïncidant  aa 
premier  bruit,  au  niveau  des  valvules  semi- 
lunaires.  Ce  murmure ,  cependant,  n'était 
pas  absolument  isochrone  an  bruit  systo- 
lique  :  il  commençait  un  instant  aprte  loi, 
comme  sous  l'influence  d'une  cause  dis- 
tincte. Chez  l'un  et  l'autre ,  le  murmure 
disparaissait  complètement,  lorsqoe  après 
avoir  déboulonné  leur  gilet  et  la  ceinture 
de  leur  pantalon ,  l'eipamiou  pulmonaire 
pouvait  se  faire  naturellement.  En  variant 
alternativement  ces  circonstances,  ou  pou- 
vait è  volonté  produire  et  faire  cesser  le 
murmure  en  question.  Je  pense  donc  que 
ce  murmure  tenait  à  une  cause  indépen- 
dante du  cœur;  et,  commeil  se  produisait 
un  instant  après  le  premier  bruit,  ce  qui 
mo  paraît  le  plus  probable ,  c'est  que  la 
poitriue  étant  serrée ,  la  violence  des  bai- 
temeots  du  cœur  comprimait  le  poumon  , 
et  donnait  naissance  au  murmure  par  l'ei- 
pùlsiou  brusque  de  l'air  qu'il  contenait. 

-i  3*  Le  docteur  Elliotson  rapporte  deux 
00  trois  cas  asses  analognes.  Dans  l'un 
d'eux  il  s'agissait  d'une  ascite  ;  un  bruit 
de  EOufQe  ,  entendu  avec  le  premier  bruit 
sur  le  ventricule  gauche .  cessa  aussitôt 
que  l'on  ont  évacué  le  liquide  renfermé 
dans  l'abdomen.  Dans  un  autre,  on  le  sujet 
de  l'observation  était  une  jeune  femme  af- 
fectée de  bronchite  chronique  avec  dys- 
pnée, présentant  une  lividité  des  lèvres  et 
un  09dème  des  membres  inférieurs  ,  il 
n'existait  aucun  murmure  lorsque  la  ma- 
lade était  dans  ta  position  verticale  ;  mais 
il  s'en  produisait  un  dès  que  la  malade 
était  coocbée  (  Lumieyan ,  J>e(. ,  p.  18^. 
Le  docteur  Elliotson  pense  que  ,  dans  la 
premier  cas ,  le  liquide  abdominal ,  en  re- 
ponseant  le  cœur  ea  haut,  pouvait  lui  hiro 
former  un  angle  avec  le  commencement 
de  l'aorte,  et ,  dans  le  second  cas,  il  croit 
que  la  cessation  du  murmure,  lorsque  la 
malade  était  debout ,  dépendait  de  ci 


d'one  grande  ncitabilité  nerveuse.  Aiaai,  I  le  ventricule ,  entraîné  par  son  poids  dans 
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ane  direciion  verticale  qui  le  rapproduil 
davantage  de  l'axe  de  l'toria .  le  taag 
trouvait  oDe  issue  plua  facile.  Une  astre 
conjeclure  qui  seaiÙe  le  uiisfaire  ,  mais 
que  je  ne  BaaraÎB  ipproerer,  o  Mt  que  l'e- 
reillette  droite  ,  dilatée  et  comprimant 
l'aorte,  ponnil  produifs  le  inunnnra  dans 
In  dei»  cas. 


■  Je  manque  de  données  suffisanles  pour 
résoudrecomplélement  ces  quealions;  mais, 
sous  le  rapport  pratique,  on  peut  en  con- 
clure que.  lorsqu'on  aura  affaire  à  un  léger 
bruit  de  sounte  répondant  au  premier  broit 
et  se  rapportant  aux  oriflces  artériels  (ego les 
circonstances  dans  lesquelles  la  méprise 
paisse  avoir  lieu),  on  ne  devra  rien  décider 
avant  de  s'être  assuré  si  le  murmure  per- 
siste dans  la  position  verticale  comme  dans 
la  position  horizontale,  et  lorsque  tes  parois 
thoraciques  ne  sont  soumises  à  aucune 
cause  de  compression.  J'ai  actuellement 
BOUS  les  yeoi  une  jeune  Glle  de  treize  ans, 
anémique  au  plus  naut  degré,  chei  laquelle 
un  murmure  veineui  de  la  veine  innomi- 
née  se  propageait  en  descendant  sur  les 
gros  vaisseaux,  principalement  sur  l'artère 
pulmonaire  ,  et  lit  croire  â  tort  à  un  jeune 
auscultatcur  qu'il  y  avait  maladie  des  val- 
vules pulmonaires. 

>  En  résumé  ,  de  telles  anomalies  sont 
très  rares,  et.elles  embarrasseront  peu,  si 
l'onrailuae  attention  convenable  aux  règles 
que  j'ai  posées  et  qui  iodiqueul  les  pointa 
les  plus  Tavorablesà  l'exploration  des  mur- 
mures des  diverses  valvules,  s  (Uope,  Joe. 
cit.,  p.  589.) 


affiHont 

Le  trailemoit  dea  rètrèoisaMnenta  «t  dM 
HisnfflianGea  Mt  un  sujet  àpen  préanenfà 
disoutteren  france  M.  BouUlBud,qul  a 
décrit  les  affections  vaJvulaires  comme  on 
eimpie  effet  de  l'endocardite,  indique  biea 
le  traitemsDi  de  cette  dernière  maladie  à 
l'état  aJgn  ;  mais  il  se  tait  complètement 
Bor  le  parti  que  .te  praticien  doit  prendre 
quand  il  se  trouve  en  présence  de  cea  lé- 
sions cbroaiqtns  ;  car  il  est  bien  évident 
qoe .  lors  mtma  qu'elles  seraient  le  réaul- 
tal  d'une  endocardite,  le  traitement  decetta 
BMladieneaauraitleurétreappliqué.  hapo, 
au  contraire ,  a  étudié  avec  le  plue  grand 
soin  l'iaflueon  des  divers  agesU  théfS' 
peotiqwa  eyr  lee  BMladioB  valfolurce,  et 


c'est  d'après  lui  que  noua  h  tracwon  le 
traiteaant. 

Après  avoir  iMiaté  sur  l'impartaDca 
de  {w4venlr  la  formation  des  lisioae  qû 
noue  occupent ,  en  traitant  énergiqnenenl 
randooardite  aignb.  Uope  paet»  en  r»< 
vue,  ainsi  qu'il  suit,  les  dinrsea  indJea- 
tnoa  qyi  penvent  se  présenter  ai  pnli- 
oie>. 

c  Quand  l'abstruction  valvulaire  est 
tr4i  eoosidérabte ,  qa'ella  a  produit  l'by- 
pertrophie  oa  la  dilalation  ,  qu'elle  s'ao- 
compagne  d'une  Torls  dyspnée,  d'ortbopaét 
et  d'bydteplsie,  tecas  alort  sM  on  des  plos 
anbsffrasaanta  que  lepraiiaiett  puisse rso- 
contrK'.  Les  symptâôiee  les  pins  gravis 
peuvent  Mm  améKoréa  poin*  un  tampi ,  et 
lem)e«  que  l'on  obtient  est  mémo  quel- 
quefois vraiment  étODMnt;  mais,  nalheo- 
r«uBeinent  il  est  rare  qu'ils  ne  reparaissent 
pas  plna  ou  moins  promptemant.  Si  le  ma- 
lade «si  jeane  et  Ibrlemeut  oonsbtaé ,  il 
peut  rester  plusieurs  m«B  sans  épranvar 
de  reebaW i  soriottt  ail  n'a  pas  eu  d'hy- 
dropisie,  on  même  si  celle-ci  ne  s'est  mon- 
tra chez  lui  que  pour  la  première  hu. 
Hais  si  son  tempérament  a  d^h  souffert, 
et  s'il  a  eu  précédemment  plusieurs  aUa- 
quee,  les  symptAmes  reptraiatoit  ordiBat- 
remeni  dès  qu'il  se  livra  de  nouveau  t 
quelque  occupation  active.  A  un  degré 
plus  avancé  de  la  maladie,  les  BymplAmes 
n'ont  pa»  plutôt  disparu  qu'ile  revioi-- 
mnt,  quoique  le  oulade  n'ait  commis  bd' 
oun  écart.  Lorsqu'il  «a  est  aioai ,  la  murt 
n'est  jamais  loin,  et  l'on  doit  l'atteudre  d'un 
InaUnt  i  l'autre. 

*  Les  remèdes  qui  doivent  constitoer  le 
traiteraeot  en  pBreii  cas  sont ,  les  étnissiaoB 
sangoinea.  les  purgatifs,  les  hydragognes, 
les  diuréliqaea,  les  sédatifs ,  les  rèvulMb, 
un  régime  réglé,  tnadéré,  «m  stimnlsot, 
et,  par-<lewuB  tout,  no  repod  complet.  11 
ne  faut  pas  cependant  que  ces  remtdsi 
soimi  employés  au  htsard.  S'il  en  était 
ainsi ,  ils  pourraient  Ura  non  senl^Hot 
ioulilea  ,  mais  réellmieDt  pernkitiii.  Ce 
n'est  qu'en  lel  subordonnent  i  la  nalwe 
de  la  cause  organique  de  la  maladie,  aiaa 
qu'à  l'état  général  du  sujet  ;  ce  n'est ,  en 
un  mot ,  qu'à  l'aide  d'un  bon  dia^oslio 
qu'on  peut  les  administrer  sftrementetavse 
effionaité.  Il  est  denc  néceesvre  d'entier 
dans  des  détail»  idds  prteM  sur  leurn^rs 
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M  lear  mode  d'applicatmi ,  et ,  peur  plus 
de  Tacilité ,  je  lee  eumimrai  m  k  db  lé- 
piréaieat. 

*  Saigitit.  —  Lorsqu'avec  l'cfactruclioa 
nlvulaire  il  y  a  hyperlroi^ie  siinpie  on 
atcompagnée  de  dilalaiion ,  la  aaiguée  est 
ea  géaéral  nécessaire  et  peut  6tre  répéUe 
deux,  trois  fois  ou  dannlâ^.  en  ne  dépaa- 
saol  pis  quatre  ou  sis  ooees  t  chaque  Ma. 
hIoq  la  forae  du  malade  et  l'inlMiaiti  dva 
palpitaltoua  et  de  la  dyspnée.  On  doit  néan- 
Doins  s'en  abstenir  ai  la  malade  est  aoé- 
nique  OD  sur  le  point  de  le  devenir.  On 
devra  égalemeot  l'éviter,  s'il  est  possible , 
clieE  les  vieillards.  Quelques  a utears,  Latn- 
nec  entre  autres,  veulent  qoe  pour  les  af- 
{èclitns  valvulaires  la  sellée  soit  prati- 
quée d'après  la  méthode  d'Allwrtim  at  de 
'Valsalva.  Le»  résultats  de  ma  pratiqoe  me 
portent  â  avoirune opinion toutecontraire. 
Les  saignéesexoessivea  nepeuventenlever 
l'obstnMtUi»)  vtdvulaire  :  elles  ne  saoraisni 
doao  ^itérir  la  ualadÎA  ;  par  ooDséqoaat , 
lear  emploi  dans  oe  but  est  déplacé.  De 
plus,  elles  sent  réellement  /tnestea,  en  ce 
qu'elles  réduisent  le  malade  à  un  état  de 
faibledso  et  d'aoémie  qui  augmente  tes  pal- 
pilitions,  qui  read  la  cireulaiien  plus  facile 
â  troubler  par  l'abetructim  valvnlaire  elle- 
méme  ,  et  augmente  considérablement  le 
disposition  â  l'bydro[HS)e  générale.  J'ai 
toujours  observé  qoe  la  saignée  était  sur- 
tont  svastageose  dans  les  maladies  des 
valvules,  lorsqu'elle  était  portée  juste  au 
point  de  soulager  le  maladedessymptâmes 
grave*  existant  dans  le  iMHuent,  maiaeaas 
être  poasiée  jusqn'k  compromettre  les 
forces  généralea. 

B  Si ,  au  lieu  de  l'hypertrophie ,  on  a 
affaire,  avec  la  maladie  valvnlaire  ,  a  une 
diialatian  simple  on  avec  anâneUtemtnl,  la 
saignée  est  moins  nécessaire,  et  elle  a  des 
cooséqueDoes  plus  funestee  encore  si  elle 
est  portée  A  l'excéa.  On  n'y  aura  donc  re- 
coars,  dans  ce  cas,  qo'ii  la  dernière  extré- 
mité. Seulement,  lorsqu'elle  estabsolument 
nécessitée  par  une  dyspnée  excessive 
pour  le  Boulagemeot  de  laquelle  les  autres 
moyens  ont  échouév  il  faudra  tirer  jeate  la 
quantité  nécessaire  de  saeg  pour  obtenir 
oe  aoalagement.  Plus  l'obstruction  vaivu- 
lairo  est  considérable,  plus  il  est  à  présu- 
mer qu'on  ^  erra  aurvanir  l'esabuTas  de  la 
ciredatioD  avec  hb  urt^e  (te  eympttaw 


effrayants,  si  la  foroe  du  oœur,  aussi  bien 
qne  celle  du  reste  du  système,  aélérédnîte 
an  deli  d'une  certaine  limite,  le  me  ania 
convaincu  de  cette  vérité  par  de  nombreu-< 

lAiaervationa. 

<  Dimritiqvmt>  —  Lorsqu'il  y  a  bydro- 
^ieavec  siorélion  peu  aboodanie  d'urines 
fortement  colorées  j  les  remèdes  de  cette 
danse  sont  de  la  plus  grande  utilité.  En 
effet,  dans  la  plupart  des  «s,  on  voit 
dimiooer  la  dyspnée,  les  palpitations,  la 
toux,  etc.,  a  meenre  qee  les  urines  aeg- 
msntent  et  qne  l'hydroplsie  disparaît.  Ce 
n'est  pas  seotement  lorsque  celle-d  existe 
déjà  qae  les  diilrétiqoM  sont  ntiles  ;  c'est 
k  lAutes  les  ^wqoee  de  la  maladie  ;  car  «n 
séparant  la  partie  séreuse  du  sang ,  ib 
diminuent  la  nasse  de  celle-ci  sans  en  al- 
térer la  qualité .  et  apportent  de  cette  fagon 
un  soulagement  eus  palpitations  et  k  la 
dyspnée  en  mène  temps  qU'iii  s' opposent 
k  l'inGltratioD ,  sans  dbniouer  seosiblft' 
moDt  les  ferme. 

>  Les  divers  diurétiques  ont  des  eflUl 
très  veriaUee ,  «n  dinrétiqoe  faible  agis- 
sant parfaitement  Ik  oA  ua  pins  fort  a 
échoué.  AdsbI,  lorsqu'un  d'eux  ne  prodelt 
pas  d'effet  promplement .  on  doit  en  es- 
sayer un  antre.  Le  moyen  le  plus  sOr  est 
d'eu  employer  plusieurs  k  la  fois.  11  est 
rare  de  voir  échouer  une  pilule  composée 
de  trois  grains  de  masse  de  pllulei  bleoee, 
d'un  grain  de  poudre  desoille  et  d'un  grain 
ou  d'un  demi-grain  de  pondre  de  digitale , 
et  répétée  trois  ou  quatre  Ibis  per  jouv.  On 
peut  également  ne  faire  prendre  qu'une  ou 
deux  de  oee  fritules  chaque  jonr;  mais 
alivs  on  donOOTB  dans  le  même  temps,  k 
deux  ou  trois  reprises,  lapotioo  suivante . 
Tr.  Bcille  U.  ix  Sp.  enherit.  nit.  et  8p. 
joaip.  C.  comp.  aan,  ïse.  adti,  in  Dec.  Spar- 
tii.  Itiss.  J'aivu  quetquef<»«  échouer  tontes 
ces  préparations  jusqu'à  ce  qne  j'eoHe 
ajouté  k  le  potion  3ij  eu  ïiij  d'ioAision  de 
digitale  1  son  e9et  cependant  a  besoin 
d'être  surveillé.  Le  bitartrate  dépotasse 
est  toujours  un  sdjavant  olile,  et  petit 
être  donné  jniqn'à  la  dOse  de  tij  on  tilj 
daas  lee  vingt-qoaire  ha«rea .  soii  dans 
use  tisane,  soit  dans  un  éleolaaire  avec 
du  miel ,  soit  enfin  sospeada  dans  les  po- 
tions indiquées  plus  haut.  Quelqee*  euteun 
reoommsndeot  d'en  porter  la  dose  jneqn'k 
9,  ss.  de»  on  trois  fois  pir  joor ,  «t  je 
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l'ai  vu  agir,  ainsi  adminisUré ,  d'une  ma- 
nière sarprenanu  sur  rhydropieie;  liiaia 
son  emploi  exige  quelques  méuagemenlg , 
il  l'on  veut  éviter  de  produire  un  «Bel 
drasiique.  L'acétate  et  l'hydriodite  de  po- 
tasse, ainsi  que  la  tetnlure  de  paseerage, 
sont  aussi  de  bons  diurétiqnea.  Chez  les 
sujets  faibles  ou  Agés,  une  infusion  de  gen- 
tiane ou  de  cascarilte  est  avantageuse 
comme  tonique. 

*  Cbei  les  malades  très  faibles  et  épuisés, 
on  ne  devra  pas  chercher  i  faire  disparaître 
l'hydropisie  trop  rapidement;  car  cette 
disparition  ne  se  fait  pas  sans  causer  un 
oerlain  degré  d'épaisement  qai  est  souvent 
morid.  C'est  ce  qui  fait  que  la  période  qui 
succède  immédiatement  k  la  sAppreasion 
d'une  hydropisie ,  est  une  dos  plus  criti- 
ques.Les  anciens  médecins  avaient  reconnu 
le  Cuit  et  l'attribuaient  à  une  accumu- 
lation de  liquide  dans  les  cavités  internes  : 
telle  ju'en  est  cependant  pas  toujours  la 
cause.  En  effet,  dans  les  cas  où  la  mort  est 
arrivée  dans  la  période  en  question,  j'ai 
souvent  vu  par  l'auscultation,  par  la  peo 
cnssion  et  par  l'eiamen  cadavérique,  que 
les  hydropiaies  inlenies  et  externes  avaient 
disparu  à  ta  fois.  11  faudrait  prévenir  l'é- 
puisement dont^il  s'agit  par  des  bouillons 
de  bœuf  succulents ,  par  l'usage  de  la 
viande,  si  celle-ci  pouvait  être  digérée, 
et,  si  cela  est  nécessaire,  par  des  stimu- 
lants dont  le  sirop  d'armoise  composé  ou 
le  punch  de  genièvre,  en  leur  qualité  de 
diurétiques  ,  sont  les  meilleurs. 

•  f  urgoti/'s.  —  Lorsque  les  diurétiques 
sont  sans  efiM  contre  l'hydropisie,  les 
purgatife  souvent  peuvent  ta  faire  dispar 
ntltre.  Ces  deui  dasses  de  médicaments 
peuvent  même  être  combinées  avec  beau- 
coup d'avantage,  si  le  malade  «stasseï 
fort  poor  lee  snpporler.  Les  plus  efficaces 
sont  les  purgatifs  drastiques  hydragi^ nés, 
commets  teinture  de  jalap.l'élatérinm,  etc. 
Ce  dernier  produit  quelqnefùs  des  effets 
vraiment  étonnants.  J'ai  vo  une  anesarque 
générale  des  plus  fortes  céder  à  son  emploi 
en  trois  ou  quatre  jours.  Ce  remède  ce- 
pendant peut  i^ir  d'une  manière  escessi- 
vemeot  violente ,  et  ne  devra ,  en  consé- 
quence, 6tre donné  qu'eus  sujets  forts,  ou, 
sil'onsedécideb  l'employer  sur  des  snjeU 
faibles  et  Agée,  en  survnller  avec  soin 
l'acUon.  Comme  son  elEit  varie  suivant  les 


individus,  il  faudra  commencer  par  de 
petites  doees ,  un  hoitième  on  un  quart  de 
grain,  par  exemple.  On  peut,  avec  des 
précautions,  en  porter  la  dose  jnsqu'i 
8  grains.  Je  la  donne,  ta  général,  sous 
forme  de  piloles  avec  la  pondre  decapsiqw 
qui  l'empédie  de  donner  lieu  à  des  cli- 
ques; quelquefois  aussi  j'ajoute  1  os  % 
grains  de  calomel  pour  prévenir  les  vo- 
missements. Une  seule  pilule  doit  produire 
six  ou  boit  évacuations  liquides,  et  l'on 
peut  eu  donner  une  le  matin,  pendant  deux 
on  trCHs  jours  de  suite,  ou  seulement  tous 
les  deuxième  on  troisième  jours ,  suivant 
l'état  des  fweei.  Si  le  malade  est  trèi 
épuisé ,  on  lui  permettra  le  punch  de  ge- 
nièvre avec  moins  de  ménagement.  On 
peut  se  servir  avec  avantage  de  tous  les 
autres  puigatifs ,  sariout  s'ils  sont  de  na- 
ture à  déterminer  des  selles  aqueuses.  Un 
purgatif  excellent  dans  ce  genre  est  v» 
inftiaioo  de  séné  avec  teinture  de  jalap  ïi, 
et  tartrate  ou  acétate  de  potasee  ïij  à  it. 
J 'ai  vu  plusiesrs  fois  les  diurétiques  et  1« 
purgatifs  échouer  complètement  jusqu'à  ce 
que  les  malades  eussent  été  mis  à  l'usage 
de  la  diète  sècbe. 

*  L'emploi  d'un  purgatif  de  temps  k 
antre  est  quelquefois  très  avantageux,  qu«- 
qu'il  n'y  ail  pas  d'hydropisie ,  lorsque, 
par  exemple ,  une  attaque  d'asthme  parait 
avoir  été  déterminée  par  un  état  bilieni, 
par  une  indigestion  ou  par  une  aocnmnls- 
lion  longtemps  prolongée  de  fèces  dans 
les  intestins.  Dans  c«s  cas,  un  purgatif 
calme  souvent,  et  termine  même  quelque 
fus  l'attaque,  à  moins  qu'on  n'aitenvueda 
faire  disparaître  l'hydropisie  ou  laplétbore. 
Dans^les  cas  où  l'hydropisie  accompagne 
les  affections  valvulaires ,  il  faudra  se  gar- 
der des  purgations  fréquentes ,  systéaiiti- 
ques ,  pour  les  mêmes  raisons  que  csUh 
énoncées  à  propos  de  la  saignée ,  c'est-à- 
dire  dans  la  crainte  de  trop  athiblir  les 
forces  générales  et  de  produire  l'anémie. 

>  J}i'apAor^(t9uet.  —  Lorsqu'il  y  a  tns- 
sarque ,  la  transpiraUm  cutanée  contribM 
puissamment  à  en  Uiomphar.  Une  dame 
ctxiSée  à  mes  sans,  et  sujette  à  de  fré- 
quentes attaques  d'anasarqoe ,  vitscuraol 
son  eoQure  disparaître  en  vingt-quiire 
heures  par  d'ibondanles  transpira tioM. 
Cependant  on  devra  éviter  les  su(lori6qiw 
énergiques  et  stimulante  ;  car,  en  aiive 
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iHDpB  qa'ila  sont  trop  dAtàtilanU ,  ils  ei- 
dienl  trop  la  oirculaliôn.  Lee  dupboréti- 
i|aes  satins  ,  doux  ,  sont  les  meilleurs ,  el 
l'on  peut  en  favoriser  l'effet  par  l'usage  de 
TttemeDts  cbaads ,  ainsi  que  par  des  bains 
Mes,  afin  d'entretenir  la  peea  soapte  et 
de  maintenir  ses  pores  ouverts.  Loréqn'il 
n'y  a  ai  anasarque  m  engorgeraent  pal- 
nwoaire  penument  avec  expectoration, 
lesdiapboréliqDesaulresqnelMvêteBiflDls 
cbaods  sont  de  pea  d'utilité ,  ai  ce  n'est 
quelquefois  pour  soulager  des  attaques 
d'sslbme.  Je  lea  ai  IrooréB,  en  giodral , 
Irte  utiles  dansce  dernier  but;  mais  coniBie 
les  médicaments  internes  de  celte  classe 
(gissent  avec  lenteur,  on  devra  en  favo- 
riser l'action  en  frottant  les  pieds  et  les 
mains,  on  en  lea  ploegeent  dans  l'raa 
chaude ,  en  mSine  temps  que  l'on  couvrira 
le  reste  du  corps.  La  transpiration  ainsi 
prodoile  sans  trop  écbaoffer  et  eiciter  le 
malade  est  on  des  moyens  les  ping  efficaces 
pour  diminaer  un  accès.  Le  remède  eat 
indiqué  parla  nature  elle-même;  car  l'ac* 
ces  d'asthme  se  termine  souvent  par  des 
meurs  spontanées.  Chez  un  malade  que  j'ai 
observé  (Ha;),  ce  phénomène  avait  lieu 
tontes  les  nuits  et  avec  une  très  grande 
intensité  depuis  plusieurs  années, 

>  fmrfttTUM.  —  Ils  sont  extrêmement 
utiles  00  extrêmement  funeetes,  selon  qu'ils 
sont  ou  non  donnés  it  propos.  Ce  n'est 
qu'an  moyeu  d'un  IxHi  diagnostic  que  le 
praticien  sera  conduit  à  juger  de  leur  op- 
portunité. Lorsque  l'estomac  est  surchat^ 
de  matières  indigestes,  de  bile  ou  d'acides, 
et  que  par  suite  il  se  manifeste  un  accès 
d'astbmeou  de  palpitations,  il  suffit  de 
débarrasser  les  voies  digeslives  au  moyen 
d'un  émétiqoe  pour  procurer  un  soulage- 
ment souvent  instantané;  mais  il  faudra 
qu'il  soit  de  nature  à  vider  simplement 
t'wtomac ,  sans  produire  une  trop  forte 
secousse  de  tout  le  système  :  ce  sera ,  par 
exemple,  t'ipécscnaoba  avec  te  sulfate  de 
cuivre  ou  de  une  ;  mais  jamais  on  ne  se 
servira  du  bitartrste  de  potasse  et  d'aati- 
moine. 

*  Si  l'affoction  du  cœur  et  la  gSnede  la 
circulation  sont  considérables,  un  émé- 
tiqae,  même  tel  que  ceux  que  je  viens  d'in- 
diquer, ne  saurait  être  administré  sans 
s'eiposer  à  aggraver  tous  les  symplÂmes. 
l'ai  vudes  vomitifs  ordonnés  dans  deacir- 
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constances  pareilles  exaspérer  et  prolonger 
les  crises,  les  rendre  plus  fi^oentes,  et 
conduire  proraptement  le  malade  an  tom> 
beau.  Ils  peuvent  même  causer  la  mort 
pendant  la  crise.  Leur  danger  consiste  â 
augmenter  l'engorgement  du  oœur  et  l'em- 
barras de  la  circulation.  C'est  pour  celle 
raison  que,  dans  les  maladies  du  ccBur,  it 
ne  bat  pas  s'exposer  i,  les  donner  dans  le 
bat  simptement  de  provoquer  l'rapectora- 
tion ,  but  auqnri  on  peut  altelndro  par 
d'antres  moyens  beaucoup  plus  sûrs  et 
beaucoup  plus  efficaces.  Dans  les  antres 
variéléa  d'asthme,  au  contraire ,  dans  celui 
snrtMit  qui  résulte  du  catarrhe  pituiuox, 
ils  sont  particulièrement  avantageux  en 
déterminant  fexpeclorstion  des  prodoita 
de  sécrétion  accoronlés  dans  les  poumons. 
De  Ift  l'importance  de  distinguer  soignen- 
semeni  ces  deuit  catégories  d'asthme, 

»  Si  je  me  suis  autant  étendu  au  sujet 
des  émétiqnes ,  c'est  parce  qu'Us  ont  été 
tonr  à  loor  vantés  et  décriés  par  les  mé- 
decins qui  leê  employaient  dans  des  cir- 
constances différentes,  sans  comprendre  ii 
qnoi  pouvaient  tenir  le  bon  ou  te  mauvais 
effet  produits  par  eux. 

1  Quoiqu'il  y  ait  fort  à  dire  contre  les 
émétiques  administrés  autrement  que  pour 
évacuer  l'estomac,  E'ipécacuanba  et  le 
tartrate  d'antimoine  à  petites  doses  sont 
utiles  comme  diaphoré tiques  et  expecto- 
rants. Quand  l'embarras  de  la  circulation 
est  considérable,  on  ne  saurait  sans  danger 
les  porter  jusqu'à  une  dose  neusésbonde; 
car  ils  pourraient  alors  faire  tomber  la 
circulation  dans  un  état  de  langueur  très 
bvorsble  à  la  formation  de  polypes  dans  le 
CŒur.  Chei  une  dame  que  je  soignais  der- 
nièrement, il  survint  tout  d'no  coup  une 
nausée ,  sans  qne  l'émétique  e6t  été  admi- 
nistré, BU  moment  oà  elle  venait  d'être 
délivrée  d'une  bydroplsie  considérable. 
Cette  nausée  fut  suivie  de  dyspnée  avec 
snflbcaiion,  d'an  pools  imperceptible,  et 
d'antres  symplAmea  indiquant  la  formation 
d'nn  polype  dans  le  cœur.  Elle  moanit  an 
bout  de  boit  joars  ;  le  polype  fut  trouvé  à 
l'aatopeie. 

>  Poncliona.  —  Lorsque  l'bydn^ie  n'a 
pas  cédé  b  d'autres  moyens ,  et  que  la 
distension  de  la  peau  est  devenue  intolé- 
rable, le  praticien  est  forcé  d'avoir  recoure 
aux  ponctions,  Je  dis  foné,  c«r  ce  moyen 
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eat  ube  rassource  deraiftre ,  danfereoM. 
Cependant  l«  danger  se  trouvera  de 
beaucoup  dininué,  ei  l'on  fait  de  20  i 
3D  petites  ponettOD*  au  DuiMtH  et  an 
trône,  mais  jamais  au-de£SODsdMg«>oax, 
avec  une  aiguille  cannelée  et  en  laissant  le 
liquide  s'éceuler  doncement  pendint  qnâ- 
tre,  siiou  hait  Jours.  Lorsque  leeindflkms 
sont  faitoA  avec  la  lancette  ou  le  scalpai 
an-desMue  d«  gmoat  sutImU,  et  que  la 
liquide  eat  promplemeal  énacué,  dans 
l'espace  de  douze  k  qnarante  beuras,  par 
eienple,  le  naïade  maort,  an  fcénérel. 
d'après  ne  que  j'ai  pu  obaerver.  Quc^qo»- 
fois  la  nMH-t  rtenlte  de  la  gengrèue  des 
incisions,  mais  plus  jordiDaireneiit  -de  1'^ 
puisetnanl  produit  par  l'évacoaiioa  brusque 
dv  liquide.  J'ai  vn  une  fois,  en  pareil  cas, 
uD  malade  iwMirir  d'bémarrhegie. 

»  £m  tiloiu ,  Ut  tautèret  «(  iet  vétiaa- 
tûiret  sur  la  région  précordiale  sont  mu- 
tiles, à  moins  qu'il  n'y  ail  inELamonUen 
chronique  du  cœur  ;  dans  d'antres  caa ,  la 
douleur  et  l'iEriUtioD  qu'ils  pnodnisent 
saat  souvent  funestes. 

■  Eaiptclorauti.  —  Lonqu'il  y  a  un  en- 
gorgement permanent  des  poumons,  «ne 
eipectoratiou  fnnobe  apporte  toujours  du 
soulegsiD«il,etj'ai  vu  une  dyspnée  in- 
tense survenir  à  ta  suite  d'une  suppresein 
d'expecloratioa  causée  par  «b  catarrhe 
conunençant,  par  un  air  vif  et  sec,  on 
néoivpar  l'adulnistretioa  du  laudanum. 
Un  grand  nombred'aoeèsd'aathoaedéf«h 
dant  de  rétr^ssemeat  vdlvulaire  se  ler- 
minent  par  une  abondant*  «tpeclontioB 
de  liquide  séro-roaqueus  transparent.  Lere 
dcHic  qu'il  y  aura  tendance  b  cstt»  séeré- 
tion,  il  budra  loujoura  cberefaer  à  t'eotre- 


»  Comme,  dans 
l'estomac  est  siirteiament  délicat  et  se 
dégoAle  aisément,  m  devra  éviter  avec 
soin  de  donner  des  «{leoiareNla  fanHeox , 
doui  «  nauséeux.  La  scille.  aiguisée  avec 
l'aoids  acétique  ou  i'acide  eilnque,  a  été 
désignée  par  l'eipérisuce  comme  le  ^us 
efficace  des  médiGamenls  de  la  dusse  dont 
je  m'occupe.  Le  vinaigre  de  soille  a  été 
ex,trémeuwDt  vanté  par  Floyar,  et  une  po- 
tion faileavec:  linct.  mUIk,  gtt,  i;  ao. 
nitriû.  gU.  vi;  eilr.  byoscieDH,  gr.  ji). 
M  aqua  purœ,  âiss,  que  l'on  répète 
tovlw  les  tnÙB  on  qaatre  twwee  pendast 


raecès.  net  la  prescription  hvarite  dn  doiv 
teur  Bree.  pour  l'attaque  d'astbme  qui 
constitue  sa  premièn  tipie» ,  c'est-t-dlre 
l'astbme  par  snite  de  di^sion  sérense 
des  ponmens.  ■  Le  mélange  ammoniacal, 
quoique  en  général  beancoup  trop  éi^auf- 
Tant  pour  les  jeanes  sujets ,  est  un  expec- 
torant utile  chei  les  vieillards,  lorsqu'il  ett 
suraaammeat  étendu.  L'ipécacuanha  et  le 
tartnte  d'antiaaoine  i  petites  doses  sont 
d'utiles  eipeetorants  aussi  bien  que  des 
diapborétiqueg.  On  peut  les  porter  jn^qn'i 
produire  un  léger  degré  de  nansée ,  «i  la 
giee  de  la  circulation  n'est  pas  très  grande. 
Les  crachats  s'aocumulent  dans  le  som- 
meil, et  c'est  pour  cette  raison  principale- 
ment que  les  malades  soeffrent  davantage 
â  leur  premier  réveil  du  matin.  L'expnitkm 
de  ces  crachats  est  rendue  très  facile  par 
une  tasse  d'un  liquide  chaud,  de  café  sur- 
tout, et  dans  le  but  de  calmer  l'irritabilité 
nerveose  des  povmons,  qui  en  général 
prod«it  la  toux ,  jusqu'à  ce  que  les  cra- 
<At\s  se  soient  assez  détachés  pour  pou- 
voir être  aisément  rejetés,  j'ai  donné  avec 
beflucxiDp  de  sne«és  une  demi-drachme  i 
une  draobme  de  (eintura  de  camphre  com- 
posée. 

a  Les  expectorants  ne  devront  pus  être 
donnés  d'une  manière  continue,  mais  seu- 
lement dans  le  bot  de  calmer  un  accès 
ou  de  rappeler  ta  sécrétion  pnlmonairc  se- 
cidentellement  sapprimée. 

»  Gai,  —  Les  effets  de  ('atmosphère 
sur  les  aalbraatiqoes  (t)  sont  si  variés, 
qu'il  Bur»K  difiioile  de  les  Mumetlro  i  des 
règles  généraleu.  Cependant,  lorsque  I  e^- 
pecloration  eat  habiluetlement  copieuse. 
elle  est  fivoriséa  par  one  atmosphènn 
chaude,  huande.  probablement  psr  le 
relAdiement  qu'elle  pmdait  dan«  les  vais- 
seaux putaonaircs.  Un  air  seo,  vif,  la  sup- 
prime an  cootraira  brusquement ,  et  rag- 
mente  ainsi  la  dyspnée:  cependant  il  pMt 
la  songer,  si  elle  dépend  .  non  de  l'en- 
gorgement dea  poumons,  mais  d'nneaction 
languissante  du  cœtrr,  ooHime  dans  ia  dila- 
ta tion  avec  amincissement;  dans  ce  cas,  il 
excite  et  resserre  tous  les  tissus,  accélère 
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la  cirodslion  pslmonaire,  et  finit  par  pro- 
duira une  srtérialiaatioQ  plus  complète  du 
saag;  l'élecirîciié,  lorsqu'elle  produit  un 
bon  aftet,  paraît  agir  de  la  méoie  hçoo.  Je 
n'ai  jsmais  employé  lee  iospiraiioas  d'oiy- 
gëM ,  nais  ce  gaz  est  brtenieQt  recom- 
Daodé  par  le  docteur  Beddoes  et  d'aubes. 
Il  eel  eo  effet  ratioDDel  de  penser  que,  dans 
U  dyspnée  avec  suffocalioD  par  retard  du 
cours  du  saag  dans  les  poncBOOS ,  il  doit 
faire  disparaître  l'aoïiâté  et  la  consiriclion 
eo  predaieant  uue  artérialisaiion  plus  par- 
Ciite. 

■  Lelabacou  le  sUiiiDODÎDm,  famés,  ap- 
portent quelquefois  an  soulagemeat  extra- 
ordinaire auK  asthmatiques,  soit  peulr^tre 
on  activaut  la  sécrétion  broocbique  et  sa- 
Jivaire,  soit  plutât  pai'  leur  action  sédative 
et  antispasmodique  sur  le  système  ner- 
vaei ,  action  qui  dissipe  le  spasme  des 
brODCbas  et  diminue  la  sensation  d'anhé- 
lation. Les  impressions  du  malade  sont 
les  seules  preuvesceriaiBeede  leur  utilité. 
Daos  beaucoup  de  cas,  je  lev  ai  vu  pro- 
duire indubitablement  des  effets  râcbeui. 
Les  malades  ciiez  lesquels  ils  agissent  le 
plus  avantageusement  sont  ceux  d'un 
lempérameni  éminemment  nerveux,  ir- 
ritable, et  chez  lesquels  l'asthme  a  un  ra- 
raclëre  plus  franchement  ^smodique. 

*  Àntitpasmodiquei.  —  Aush  longtemps 
qne  prévalut  la  doctrine  de  Cullen ,  c'est- 
â-dir«  celle  qui  vent  que  le  reBserremenl 
epesnodique  dce  bronches  soit  la  seule 
cause  de  l'asthaie,  Iw  médicaments  de 
cette  clasao  eurent  une  grande  vogue 
Biais  l'expérience  n'a  pas  réalisé  les  espé- 
rances que  la  Ihéerie  avait  lait  Battre 
cela  ne  dût  pas  aurpreodre ,  puisqu'on  i 
vu  qu'il  y  a  presque  toujours  une  cause 
orgaoiqae  outre  le  spasme  des  bronches. 
Les  antispaenradiqueG  sont  d'utiles  adju- 
vants, mais  OQ  ne  saurait  compter  sur  eux 
tout  seuls.  Lorsqu'ils  conlrihueul  à  animer 
ta  «roulaiien  et  i  ta  rendre  uniforme  dans 
les  maladies  du  cceur,  ils  sont  avantageux  ; 
lorsqu'ils  ne  peuvent  produi 
sont  alors  de  peu  d'uUlité.  Au  début  d'une 
crise  d'asthme  résultant  d'une  maladie  du 
cœur  peu  intense,  j'ai  souvent  vu  une  po- 
tàaa  avec  le  sirop  d'ammoniaque  aromatisé 
on  non,  avec  atldition  d'étber  et  de  tan- 


exciter  la  transpiration  ,  et  produire  lu 
soûls gement  général.  Dans  ua  cas  où  il  f 
avait  hypertrophie  avec  dilatation  ,  sdbéi- 
reocss  du  péricarde ,  et  régurgitation  aoT- 
tique,  un  verre  d'eau  et  de  genièvre  pro- 
duisait toujours  un  heureux  effet.  Qoetqtie- 
foie,  40  00  <Ë  grains  da carbonate  dam- 
moniaqœ  sont  plus  efScaces  que  tout  autre 
médiotmeol.  La  solulioa  d'aasa  fiatida  m'a 
paru  égalei]|pnt  trèe  ^caee,  mois  il  est 
peu  de  malades  qui  puissent  prendre  aosCE 
sur  eux  povr  en  faire  uaage. 

>  Dans  la  plupart  don  caa,  les  nolispu- 
modiques  ,  quels  qu'ils  soient,  produisent 
des  éructations  auxquelles  j'attribue  jus  • 
qui  un  certain  point  l'améliofatHU  qni 
se  manifeste,  le  gonflemeol  d'ssttnnac  snf- 
fisant  k  lui  seul  pour  déterminer  un  accès. 
Il  ne  faut  pas  prendra  Us  érnotetioos  pro- 
duites quelquefois  par  les  médieanteots 
mfcnea,  i'élher  surtout,  pour  un  dégage- 
ment de  gai  véritables. 

1  Lorsque  l'accès  est  complétMBent  éta- 
bli et  que  l'asthme  résull»  d'une  maladie 
organique  du  cœur  portée  à  un  degré 
considérable,  les  antispasmodiques  n'ap- 
portent que  peu  ou  pmat  de  aoulagement; 
les  sédatifs  à  fortes  doses,  oomme  l'opium, 
le  jusquiame  ou  la  ciguë,  on  les  stimu- 
lants comme  l'éther,  pralmgenl  souveal 
l'acoàe.  Cependant  ou  peut  les  essayer  à 
dowe  modérées  cODcurremment  avec  d'an- 
tre* moyens,  et  si  le  malade  se  trouve 
soulagé,  on  continuera,  et  vtu  t>M-fit. 

>  La  digitale ,  d'aprôa  oe  que  j'ai  ob- 
servé ,  convient  parIait«ReU  lornqn'on 
l'ajoute  â  une  potioo  aulispasmodiqM  : 
30  ou  30  gouttes  de  ta  teintnra  peuvent 
être  données  toutes  les  trois  onquaira  heu- 
res, avec  6  ou  <  0  gouttes  de  teintnre  opia- 
céa,  ou  si  on  l'aime  mieux,  de  jusqnianw 
dans  de  l'eau  de  caoneJle.  On  devra  avoir 
soin  d'interrompre  la  digitale  avant  ta  nia- 
oifesiation  des  accidents  d'empoisonné 
ment  qui  lui  sonl  propres. 

>  Dans  l'orthopoée  suflbcante  qui  met 
le  matade  à  l'agonie,  lorsque  l'agitalioB  et 
le  mouvement  perpétuel  d«  malade  aggra- 
vent les  ecotdeats,  j'ai  vu  souvent  les  nar- 
cotiques apfwftar  on  grajid  soolagnment, 
simplement  en  provoquent  le  sommeil  et 
en  diminuaolle  sentiment  des  souffrances  ; 


danuro,  ranimer  premptement  lacoloration  1  ilsdevrontijepense.dtratoujoursem^yés 
de  la  £ace,  rendra  de  la  cbaleur  it  la  peau,  |  daos  ce  oas ,  aSn  de  procurar  au  malade 
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une  rémission  dans  tes  accidents  loreque 
la  mort  le  menace  prochainement.  On  ne 
devra  donner  que  de  petites  doses  :  car 
dans  un  tel  élat  d'affaissement  dasyatàme 
c&^ra-spinal ,  les  doses  ordinaires  sont 
sujettes  i  produire  le  narcoiisme. 

»  Stotnadùqius.  —  Il  est  de  la  dernière 
importancedefaire  disparaître  la  dyspepsie 
dans  les  maladies  orgaeiqaee  do  cceor,  las 
palpitations  ne  dépandut  couvent  qae 
d'elle  seule.  Deui  malades  que  je  soigne 
en  ce  momeul  pour  une  hypertrophie  avec 
dilatation  n'ont  jamais  ni  palfutations ,  ni 
dyspnée,  ni  mal  de  tél«,  que  lorsqu'ils  ont 
des  Bigrenra  on  des  Qatuosilés,  etc.  Dans 
ces  cas,  les  accidents  sonlsouvent  pris  pour 
des  phénomènes  venant  de  l'estomac  seul  ; 
c'est  une  méprise  des  plus  dangereuses. 
Des  deux  malides  dont  je  viens  déparier, 
l'un  a  eu  aneattaque  d'apoplexie,  et  l'antre 
en  a  eu  plusieurs.  Lorsqu'il  y  a  des  aci- 
dités, les  alcalins  (et  parmi  tous ,  la  chaux 
est  le  pins  sûr)  seront  donnés  franchement 
toutes  les  trois  ou  qnatre  heures,  enm6me 
temps  qne  l'on  combattra  son  action  am- 
stipante  par  l'administration  préalable  ou 
simnltanée  de  quelques  grainsde  rhubarbe. 
J'ai  Aè'fi  dit  que  si  l'estomac  est  surchargé, 
il  fendra  tout  d'abord  le  d^rrasser  au 
moyen  d'an  émétique  doux  ,  dont  on  as- 
surera et  dont  on  focilitera  l'action  an 
moyen  de  l'een  tiède  ou  d'une  infusion  de 
camomille  prise  en  abondance:  ce  traite- 
ment termine  généralement  en  deni  ou 
trois  jours,  quelquefois  même  en  quelques 
heures,  une  attaquedépendantd'une  dys- 
pepsie. Vers  la  Su  de  l'atUqoe,  les  séda- 
tifs, comme  l'opinro  on  ta  jusquisme,  sont 
utiles  en  calmant  le  système  nerveux. 

>  L'expérience  a  prouvé  que  non  seule- 
ment les  antiacides ,  mais  les  acides  enx- 
mêmes ,  pouvaient  corriger  l'Acreté  d'es- 
tomac qui  e'aecompagne  de  flatulence  et 
de  distension.  Les  cas  où  ils  sont  le  plus 
efficaces,  sont  ceux  où  rflcreié  est  biliense, 
et  ils  agissent  a\on,  selon  toute  probabilité, 
à  la  fois  en  neutralisant  les  propriétés  al  - 
câlines  de  la  bileet  en  altérant  la  sécrétion 
stomachique  qu'ils  ramènent  à  nn  étal 
plus  normal.  On  peut  exclure  qu'ils  agis- 
sent dans  ce  dernier  sens .  de  ta  faculté 
qn'ilsontde  corriger  l' acidité  et  d' empêcher 
la  fermentation,  lors  même  que  la  bile  ne 
Joue  aucun  rOle  dans  les  phénomènes.  Les 


aodes  que  l'on  emploie  sont  les  acides  mi- 
néraux très  étendus,  ainsi  que  le  viaû|re. 
Les  acides  saccharins  ,  comme  l'oxynxl , 
les  fruits  acïdw,  le  vinaigre  framboi^,  etc. 
seront  défendus  i  caose  de  leur  fermeola- 
tion  dans  l'estomac,  qui  pentAlre  plus 
nuisible  que  leurs  propriétés  acides  ne  sont 
avantageuses.  Il  ne  faut  pas  donner  les 
acides  avant  que  tes  antiacides  aient 
échoué,  ce  qui  arrive  rarement. 

■  Lesoffwrssonttrès  utiles  poardonner 
du  ton  6  l'estomac.  Pendant  l'attaque  les 
infnùons  seulee  seront  employées ,  les 
teinlnresétanttropstimulantes;  mais  après 
le  second  on  le  troisième  jour ,  lorsque  le 
malade  commence  à  se  trouver  mieux,  on 
peut  foira  usage  des  unes  ou  des  autres. 
Les  amers  pourraient  être  assodés  au 
antiacides,  etc. 

uToni^uti. — Lorsque  la  maladie  du  cœur 
est  une  hypertrophie  et  qu'il  s'y  joint  use 
aogmentation  d'aaivité  de  la  circnlstion, 
les  toniques  sont  évidemment  déplacés; 
lorsqu'au  contraire  elle  dépend  d'une  dila- 
tation ,  et  qu'il  y  a  état  languissant  de  la 
circulation  et  atonie  de  tout  le  système , 
ils  deviennent  alors  très  précieux,  et  ce 
n'est  qne  par  leur  moyen  qu'on  peut  obte- 
nir une  guérison  complète.  Tous  les  Ioni- 
ques peuvent  être  edminislrës .  au  cbwx 
du  praticiM.  Chez  les  sujets  ptlee,  anteii- 
ques,  tes  préparations  de  fer ,  k  haolas 
doses ,  pendant  nn  ou  deux  mois ,  sont  ce 
qu'il  y  a  de  mieux  ;  il  n'y  en  a  lucane 
que  l'on  doive  préférer  au  mélange  de  ter 
composé.  J'ai  parlé,  à  l'article  de  la  dilata- 
lion,  des  avantages  qne  l'on  peut  retirer  da 
grand  air,  de  l'exerdce  et  des  bains  de 
pluie.  L'emploi  modéré  des  bains  fmdi 
peut  aussi  être  eitrémetnent  utile. 

■  Régime.  — Lorsque  la  maladie  valvn- 
taire  est  compliquée  d'hypertrophie,  et 
d'augmentation  d'actîvitéde  la  circnlstioa, 
on  ne  permettra  l'usage  de  la  viands 
qu'avec  beaucoupde  réserve,  tous  lesdeiu 

jours,  par  exemple;  mais  on  laîssen  le 
malade  en  manger  à  son  gré  lorsque  U 
pâleur ,  la  ffeiblesse  et  l'augmentation  des 
palpitations  pourront  faire  croire  à  un  état 
d'anémie.  Lorsquela  dilatation  ou  le  ramol- 
lissement accompagne  les  affections  vaivn- 
laires  et  affaiblit  la  circulation,  le  régit» 
devra  se  composer  de  viande,  même  en 
assez  grande  quantité,  poorvu  que  l'es- 


j,i,...  ..Google 


BLBSBDRES  DBS  ARTÈKSS. 


loi 


umac  iHiisu  la  npiiOrtw.  Dans  toos  les 
aatre*  cas  de  maladies  valniairaH,  le  ré- 
gime sera  simple ,  les  rapas  réguliers  ;  les 
tlioMots  difficiles  k  digérer  seront  exclus 
de  la  Doan-ilure  du  malade,  ei  chaque  re- 
pas devra  être  pea  abondaDt.. 

>  Telle  eel  la  imrcbe  i,  suivre  dau  le 
trsitameat  des  maladieB  organiquee  dn 
OBDr.  Le  pralicien  ne  ssaraii  Irop  se  pé> 
aétro'  de  l'idée,  que  la  maladie,  lorsqa'elle 
est  curable,  ne  se  gnéril  pas  en  Taisant 
di^raltre  lee  attaques,  mais  en  préve- 
UQt  la  réapparition  de  celleS'Ci  ;  chaque 
attaque  aggrave  l'état  du  malade  :  one 
seule  auaque  peat  détruire  l' amélioration 
qo'noe  année  de  traitement  relier  lai 
aura  fait  obtenir ,  et  la  mort  peut  être  la 
saile  de  l'impradenee  d'an  iour.  11  faut  de 
la  part  du  médecin  unu  grande  fermeté 
pour  convaincra  lee  maladee  de  cette  vérité, 
car  il  est  très  rare  que  ces  derûiers  lors- 
qu'ils ont  les  sensatioae  vives,  compren- 
iMnt  loate  l'importanoe  qa'il  y  a  pour  eux 
k  se  soumettre  avauglémaot  soi  exigences 
"    iD.  ■  (Hope,  he.  «il.,  p.  iOS.) 

CHAPITRE  II. 


AiTiCLi  raiHiaa. 
AlntnrM  dat  artèru. 

S  I.  Coalaûoai  «l  pliiea  conlua  itt  uiittt  ; 

ftainMtit, 

Lee  ÎDstromenls  contoodanla  peuvent 
produire  dans  les  parois  artérielles,  comme 
dans  les  autres  parties  molles ,  des  cootn- 
liom  at  des  plaies  conLoMS.  Il  est  rare 
que  la  utopie  coolusion  sût  suivis  d'ac- 
cidents ,  k  moins  que  le  corps  vulnéraot 
n'ait  déterminé  la  rupture  de  ia  tunique 
interne  ou  même  de  la  moyenne,  rupture 
qui  pourrait  «voir  pour  conséquence  un 
anévrisme  ou  l'oblitération  de  l'artère. 
Uns  altération  préalable  du  vaisseau  favo- 
riserait la  formation  de  raBévrisme  ainsi 
que  l'occlusion  de  l'artère. 

Les  plaies  contuses  sont  ordinairement 
le  résolut  de  l'actio»  des  prajectiles  lancés 
par  la  poudre  h  canon.  Le  calibre  du  vais- 
seau et  la  forme  do  la  pUie  ont  nne  grande 
inOoence  aar  la  produoiiMi  de  l'bémor- 
liagie.  Les  plaica  d'armes  k  feu  aaigneal 
génénleoMal  moiu  qw  les  antres.  Lors- 


qu'une artère  du  volume  de  la  radiale  ou 
de  la  cubitale  est  coupée  en  travers .  l'ir- 
régularité de  la  saciion ,  l'aiiritiOD  des 
lèvres  de  la  plaie,  la  rétraction  do  vaisseau, 
peuvent  s'opposer  complètement  i  l'écoule- 
ment du  sang.  tl.  B^urd  cite  do  cas  où 
l'artère  radiale,  divisée  en  travers  et  ayant 
sea  deni  beats  écartés  d'an  pouce  et  demi, 
ne  donna  pas  de  sang;  mais  co  résultat 
n'est  pas  constant,  et  nous  avons  vu  ,  en 
juin  18i8,  k  l'hApiul  de  la  Charité, 
M,  Horel-Lavallée  lier,  dans  les  mêmes 
oirconslanoes.  les  deux  extrànités  du  vais- 
seau, qui  donnaient  taal«s  denx.  Dana  l'un 
et  l'autre  cas.  la  section  de  l'artère  était 
l'dSitd'Bo  coup  de  fao. 

Le  danger  de  l'bémorriiBgie  croit  cMune 
le  ndnme  de  l'artère;  et  quand  ce  vi^nme 
est  considérable ,  l'irrégularité  de  la  plaie 
ne  suffit  presque  jamais  pour  fermer  le 
bout  du  vaisBean  coupé  en  travers.  L'ac- 
cident est  plus  redoutable  encore  quand 
l'artère,  au  lieu  d'être  entièrement  divisée. 
n'est  qu'éclisncrée  par  la  balle;  il  est  rare 
qu'alwa  l'héraorrhagie  ne  continue  pas 
jusqu'k  la  mort.  La  plupart  des  chirur- 
giens pensent  qu'une  artère  comprise  dans 
■ne  escarre  peut  fournir  une  hémorrhagie 
k  la  chute  de  celte  escarre.  Quoi  qu'il  en 
sCMtdel'eiplicBtion,  ceqn'ily  adec«rtaio, 
c'est  que  tes  bémorrbagies  aecondaires 
sont  plus  fréqnentes  dans  les  plaies  d'ar- 
mes k  feo  que  dans  les  sections  simplss 
des  artères. 

{  II.  Eictt  de  dulcaiioB  j  raptors  iet  trtint. 

Une  artère  distendue  s'allonge  en  glis- 
sant dans  sa  gaine.  Si  la  distension  vient 
à  dépasser  l'élaslidté  du  vaisseau ,  il  de- 
vient le  siège  de  ruptures  partielles  qui 
commencent  par  la  membrana  interne  pour 
s'étendre  ensuite  k  la  asoyenne.  Iji  lèMon 
ne  porte  peut-^tre  jamais  sur  la  membrane 
«terne  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  de 
bxalim.  Deux  eChts  opposés  peuvent  être 
la  oonséquenee  de  l'exleasioo  oonienue 
dans  ces  limites  :  l'anévrisme  ou  l'oblilé- 
ration  ;  nous  verrons  plus  krin  par  quel 
mécanisme. 

Dans  oerttùnes  luxaUona ,  la  disteosioa 
des  artères  pent  être  portée  plus  loin ,  et 
elle  est  suivie  de  ropUve  complète  dans  le 
cas  où  un  membre  ou  une  partie  d'un 
membre  soat  arracUs.  La  membrane  ex- 
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tame,  qui  a  réiuté  !■  dernière,  s'est  ef&lâe 
comme  on  tobe  de  verre  b.  U  lampe  de 
l'toailleur  (Béclard). . 

Saivaot  les  auteurs ,  i'hémorrhagie  est 
nulle  ou  iDSigeiBante,  et  s'airiie  d'elle- 
mdme  deoB  les  cas  de  ruptare.  H.  Hot«I- 
Lavallée  a  iUbii  à  cet  égard  ane  distiac- 
tioD  qui  nous  paraît  aussi  fondée  qu'im- 
portanie  [Séanctt  da  la  Soeiétà  dt  cMrwgie, 
4847).  D'après  ce  cbirurgien ,  l'opinion 
des  aalenrs,  en  ce  qui  ooncerne  l'absence 
(le  danger  de  rhëmorrhagie  dans  les  rup- 
tures artérielles  qui  accompagnent  l'ar- 
raobeoMnt  oomplet  d'un  membre  ou  d'ooe 
partie  d'un  membre,  est  générslement 
exacte;  quand,  au  contraire,  les  liga- 
iMOls  ei  une  partie  plua  ou  moins  con- 
sidéraUe  des  parties  molles  aont  reetés 
intacts,  la  question  iduoge  de  face,  et  l'hé- 
morrhagie  se  montre  asseï  souvent  k  un 
degré  tréfl  grava.  11  appuie  cott«  doctrine 
sar  des  faits,  principalement  sur  les  cas 
où,  a  la  sailede  tentatives  de  réduction  do 
Inutions  anciennes ,  l'hémorrbagie  s'est 
montrée  fréquenta  etaérieose,  comme  daai 
les  observations  consignées  par  Flaubert 
dans  le  lUpertoire  d'a»aU»aie  et  dt  ph^tio- 
loqii  d#  BrttelMl.  H.  Mural  rend  compte 
do  cette  différence  surtont  par  l'effilement 
do  vaisseau  ou  de  la  tunique  externe, 
moina  prononcé  que  dans  les  cas  d'arra- 
oheroeat,  parce  que  le  vaisseau  rompa 
adbéreot  aux  (issus  ambiaola,  s'est  pas 
libre  de  se  rétracter,  etc. 

Dans  certains  cas  d'arrachement ,  l'ex 
Irèinité  tronquée  de  l'artère  est  saillante 
à  Ir  turfae»  de  la  plaie ,  où  elle  est  agitée 
de  beUemeats.  En  voici  on  exemple  r»- 
marquable  : 

Oss.  I.  (  On  soldat  de  l'artillerie  porta- 
^Ise  fut  blessé  6  la  batlene  de  la  brèche 
de  Ciudad-Bodrtgo  par  un  lei^  éclat  de 
bombe,  qui  lui  emporta  le  bras  en  divi- 
sant rbutnéruï  et  ses  tubérosilés ,  et  oi 
lai  déchirant  eruellemeDt  le  cAté.  Il  restait 
une  partie  des  grands  muscles  dn  bras,  et 
l'artère  brat^iale  pendait  dans  une  lon- 
gawr  d«  daus  ponces  et  demi  au-dessous 
du  bord  du  musclo  grand  pectoral,  qni 
conservait  ses  attaches  i  l'os  fracturé  ;  elle 
B'étatt  accompagnée  ni  A%  veioea  ni  de 
nerfs ,  et  ses  pulsations  éuient  ai  fortes  « 
MO  extrémité,  qu'elle  éUit  toujoars  prèade 
glisser  de  dos  doicte  qii  étaient  moofllés; 


dans  l'étendue  d'un  bvltième  de  pooce  en- 
viron ,  le  diamètra  de  l'oriBce  du  vaisseau 
était  tellement  contracté,  qu'il  n'avait  guère 
que  le  volume  d'une  tète  d'^ingle  ordi- 
,  et  il  était  fermé  par  iin  peu  de  san^, 
dont  une  couche  très  misea  recouvrait 
même  son  extrémité.  En  comprimant  l'ar- 
téM,  et  ensuite  en  permettant  son  action, 
et  cela  à  diverses  reprises,  on  laissait  au 
sang  ta  faculté  de  foire  disparaître  erSca- 
cément  par  son  impulsion  l'obstacle  ap- 
porté à  sa  «ortie.  Cette  expérience  fut  faite 
une  heure  environ  après  l'accident,  et  l'on 
enleva  sansdélai  les  restes  do  bras.  »(0.-J. 
Gutlirie,  New  mnllcal  ondjtftystcal  Jonnai, 
vol.  IV,  p.  269.) 

Pour  simplifier  la  question ,  nous  nous 
sommes  d'abord  débarrassés  des  plaies 
cootuses  pour  ne  nous  occuper  que  de 
c^les  par  iostruments  piqaants  et  tran- 
chants ,  perce  que  lo  mécanisme  des  pro- 
cédés hémostatiques  employés  par  la 
nature  est  à  peu  près  le  même  dans  ces 
deux  ordres  de  blessures,  et  s'éloigne  enfin 
de  ceux  qui  forment  un  obstacle  à  l'écou- 
lement sanguin  dans  les  plaies  conluses. 

Maigre  le  {wu  d'épaisseur  des  artères, 
la  division  de  leurs  plaies  an  pénétrantes 
et  non  pénétrantes  est  non  seulement  facile, 
mais  elle  est  importante. 

a.  Plaies  non  pénétrantes.  —  Lors- 
qu'une blessure  a  ouvert  la  gaine  de  l'âr- 
Ûresans  intéresser  levaisseao  lui-mAné, 
les  boui^oous  charnus  ne  tardent  pas  i  le 
recpuvrir,  et,  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie ,  l'artère  reste  perméable  et  ses  pa- 
roi»  sans  aacane  altération. 

Si  ta  division  de  la  gaine  s'est  étendue 
è  la  tonique  celluleuse ,  l'inDammation 
traumatique  peut  laisser  On  épaississemenl 
dans  les  parois  du  vaisseau.  C'est  à  tort 
que  Calligen  avait  admis  que  dans  ce  cas 
les  tuniqoes  interne  et  ïnovenoe  passaient 
à  travers  la  division  de  la  tunique  eiterae, 
et  en  se  dilatant  fijrmaient  un  anévrianw 
mhte  dont  l'Impossibilité  est  aajoard'lmi 
vnivorsellement  reconnue. 

Si  la  plaie  atteint ,  outre  la  membrane 
externe,  la  moyenne,  il  semble  qne  la  In- 
nfque  interne,  tn^  bible  pour  résoter 
seole  à  l'^fbrt  du  mag,  demi  se  laisser 
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pn  i  pm  ponuer  an  4ehora  à  travers  h 
Mialion  de  coadnnité  des  dstu  sulrei  lu- 
liqoee  :  c'est  en  effet  ce  que  Italler  avait 
aa  voir  dans  us  expériences  sur  les  ar- 
lèref  mésentériques  i)m  grenooilles ,  ce 
qM  Laneiii  admettait  dans  certain ■  aii&- 
rntiaea  du  pli  du  bru ,  eaoBécuUfs  i  nue 
saignée  milbenrtuie;  mais  Uneter  a  dé- 
noolrà  qa  n  liea  de  devenir  anévrinfift- 
Uqw,  l'artâre  augmentait  d'épaisteuT  par 
i'iddilioD  de  coaoheu  plastiquée  à  sa  sur- 
fux  utérienre.  Il  ml  vrai  que  Hunier 
réaniiSMt  les  plaÎM,  et  qne  Haller  ne  pre- 
nait point  cette  précanlion;  maii  l'opinion 
de  Hunter  a  justement  prévalu ,  un* 
qu'aucun  fait  lott  venu  la  contredire. 

La  tnmqne  interne,  dépourvue  du  soa- 
tien  oainrel  que  loi  ronrniisent  la  tunique 
■ofeone  et  la  tuniqae  eeliuleusa,  sa  rom- 
pnit  ptotAt  que  d»  se  laisser  dilater.  Cet 
aeddest  arriva  dans  nn  us  rapporié  par 
Gvtfarie.  Une  la^e  blaasiire  du  eau  doU' 
uit  abondamment;  en  recherchant  la 
sonree  du  eang ,  dn  découvrit  au  Tond  de 
la  i^ie  la  veine  jugulaire  interne  ouverte 
latéralement.  On  saisit  les  deux  lèvres  de 
la  division  de  la  veine  avec  on  tenaculura, 
et  une  ligature  fut  jetée  sur  elles  de  fagon 
ï  na  pas  interrompre  le  continuité  dn  ca- 
libre do  «aisBeas.  On  vit  ensuite  la  carotide, 
dont  les  mambniMB  externe  et  moyenne 
ivaiest  été  coupées,  tandis  que  l'interne 
était  demearée  intacte.  On  oe  Gt  pas  la 
ligalnre  de  celle  artère;  mais  le  builième 
joar  elle  s'ouvrit,  et  Ibémorriiagie  Tut 
BaMtdIe.  La  blessure  de  la  jugulaire  éuit 
eicstruée,  et  son  canal  conservé. 

1  Si  a>  ftût  analogue  sous  le  rapport  de 
la  lésion  de  l'artère  se  représentait,  il  se* 
ni(  convenable,  dit  M.  Bérard,  de  lier 
le  vaiawMi  au-dessus  et  au-deisons  de  la 
bitsaure.  Mais  j«  pmse  qu'il  ne  faudrait  se 
(Ufider  à  pratiquer  cMte  opération  qu'aprM 
avoir  ceistaléqn  l'instrumenta  intérecaé 
pn«fu#  tauU  l'épaitt*w  de  la  paroi  arté- 
rialU.  Lm  autres  cas  ne  réclament  aucun 
tnitemeBt  pvtiauliar.  >  (Vérard ,  DicUon- 
Mfr*  en  3»  vol.,  l.  IV,  p.  74  J 

b.  Pialtê  finitrtmU».  —  Tantôt  c'Mt 
■ne  simpi*  piqArs,  MnlAt  c'est  nue  véri- 
table plaie  allongée ,  «ne  incisure,  oomme 
l'appelle  U.  Gerdy,  ou  une  coupure,  sui- 
Tant  l'ex|N«ssion  de  U.  Bérard,  Et  dans 
ce  damier  cas  la  directton  de  la  plaie  peol 


être  parallèle  an  vaisseau ,  on  (Mlqn ,  ou 
transversale.  Les  plaies  transversales  peu- 
VEDt  eompreiidra  le  quart,  le  tiers,  la  moi- 
tié, tes  trois  quarts  de  la  drconférance  du 
vaisseau  ;  orini-ci  est  souvent  divisé  com- 
plélemenl  en  travers.  Comme  les  accidenta 
»t  pas  les  mêmes  dans  ces  diversa 
circonstances,  et  que  leur  gnvitA  dépend, 
en  général,  des  diawnalons  de  la  plaie, 
nons  allons  passer  eu  revae  les  cas  prin- 
cipaux qai  peuvent  se  présenter. 

i*  Larsqu'une  artère  est  oomplétement- 
dioitée  m  traveri.  Je  sang  s'échappe  avec 
rapidité.  LorsqneCartére  est  volumineuse, 
la  plaie  des  parties  molles  environnantes 
large  et  non  réunie  par  la  suture ,  l'éoou- 
jemeot  continne  jusqa'i  la  mort.  K  y  a 
peu  d'excepiKWs  à  ce  mode  de  terminai- 
son. Si  la  plaie  extérieure  est  réunie  im- 
médiatement, la  mort  arrive  plas  lente- 
ment, ou  bien  une  syncope  survient ,  et 
l'hémorrhagie  est  suapendoe  déGnitive- 
raent,  ou  bien  elle  reparaît  par  intervalles , 
josqu't  la  mort  ou  jusqu'à  la  guérison.  Il 
est  plus  tara  que  la  mort  soit  le  résultat 
de  la  section  complète  d'une  artère  d9 
moyen  calibre,  el  chei  l'homoie  cet  acci- 
dent peut  quelquefois  n'avotr  pas  de  suites 
Hoheusea,  quoique  aucun  moyeir  hémo- 
alalique  n'ait  été  employé:  Le  mécanisme 
de  l'arrêt  de  l'hémorrhagie ,  dans  ce  cas . 
a  beaucoup  occnpé  les  chirurgiens ,  el  It 
connaissance  de  ce  métanisme  n'était  pas 
indifférente  en  effet  au  cboii  des  moyens 
qoe  l'art  devait  mettre  en  usage.  C'est  ai 
vrai ,  que  chaque  expérimentateur  a  basé 
■a  thérapeutique  sur  la  tiiéorie  qu'il  s'était 
hitâë  cet  égard. 

J.-L.  Petit  attribue  la  sospenstoa  de 
l'hémorrhagie  à  la  formation  d'un  caillot 
d<»it  une  partie  entourait  les  bouts  dn 
vaisseau  ,  et  dont  l'autre  oci^upait  sa  cavi- 
té. Il  appelait  la  première  emmerde,  e(  la 
seconde  boueJum.  La  doctrine  de  J  -L. 
Petit  est  trop  célèbre  et  trop  exacte  (elle 
ne  pèche  qoe  perce  qu'elle  est  incompiéie) 
pour  que  nous  ne  reprodaislona  pas  (cl  le 
texte  même  de  l'auteur.  II  examine  le  mé- 
canisme de  la  suspension  de  t'béfnerrbagie 
quand  l'art  intervient;  mais  ce  mécanisme 
étant  esaealielleroent  le  méaie  quand 
l'éceatement  s'arrête  sans  efforts  de  la 
nature ,  il  n'est  pas  même  besoin'  de 
dégager  cet  étémenf  (  le  pansement)  pour 
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bien  saisir  l'exposition  d'ailleurs  si  netle 
du  grand  cbirurgien  : 

•  Lorsqu'une  hémorrhagie  coDsidéra- 
Ue,  dit-il,  a  été  arrUée  par  lee  absorbanU 
on  les  slypLIques ,  c'eat  toujours  par  le 
moyen  d'un  caillot  soutanu  de  la  com- 
presBÎon .  que  l'orifice  du  vaisseau  se 
tnwve  bouché.  C«  caillot  a  ordinairement 
deux  parties  :  l'une  au  dbbore  du  vaisseau 
et  l'autre  andcdaus.  Celle  du  dessus  est 
formée  par  le  sang  swli  le  dernier,  lequd, 
en  se  caillant,  a  fait  corps  avec  la  charpie, 
ta  mousse  ou  les  poudres  dont  on  s'est 
servi;  l'autre  partie  du  caillot,  qui  est  dans 
le  vaisseau  même,  n'est  précisément  que 
)a  pOTtioQ  do  sang  qui  éUit  prête  i  swtir 
quand  on  a  boucbé  le  vaisseau.  Les  deux 
parties  ne  sont  souvent  qu'un  même  cail- 
lot :  celle  du  dehors  fait  rolGce  du  cou- 
verele.  et  celle  du  dedans  fuit  l'ofiica  du 
bouchoo.  L'une  et  l'aulre  arrêtent  le  sang 
par  la  solidité  qu'elles  acquiôrent  en  se 
coagulant,  et  par  l'adbésion  qu'elles  con- 
tractent ensuite,  l'une  avec  l'intérieur  du 
vaisseaa ,  et  l'autre  avec  son  oriGce 
externe. 

1  Si  l'on  s'e^t  secvi  des  slyptiquea  ou 
des  escarrotiqnes,  le  caillot  est  plus  tât 
formé  que  quand  on  a  usé  des  absorbants 
ou  des  simples  astringents;  il  occupe  une 
plus  grande  étendue  de  la  cavité  du  vais- 
seau, ce  qui  fait  un  bouchon  plus  profond. 
Le  couvercle,  ou  la  portion  eitérieure  du 
caillot,  eat  aussi  beaucoup  plus  épaisse , 
parce  qu'an  même  tempe  que  les  gtypli- 
queeet  les escarrotiques coagulent  le  sang, 
ils  brûlent  une  portion  du  vaisseau  et  des 
chairs  voisines ,  qui ,  faisant  corpa  avec  le 
aang  caillé,  forment  aouvent  un  couvercle 
plus  épais  et  plua  étendu. 

■  La  ligature  arrête  te  aang  en  plissant 
et  serrant  le  vaisseau ,  comme  fait  le  cor- 
don avec  lequel  on  lie  on  sac.  Le  sang  qui 
est  près  de  sortir,  retenu  par  la  ligature, 
ae  coagule  à  la  vérité  plus  leolement  que 
lorsqu'on  se  sert  des  st)'ptiquesi  mais  il 
■ecoagule toujours,  el  l'on  doit  le  regarder 
comme  la  porlioa  du  caillot  que  j'ai  appe- 
lée le  boucbon,  qui,  dans  ce  cas,  est  reteon 
par  la  ligatnre;  au  lieu  que ,  dans  l'autre , 
le  boucbon  eat  retenu  par  la  portion  exté- 
rieure du  caillot  que  j'ai  appelée  le  cou- 
vercle. 

*  Le  caillot  ou  bovchon  est ,  par  sa  fi- 


gure ,  bien  différoat  de  celui  qni  an  firme 
après  l'application  des  styptiques  :  celui- 
ci  est  cylindrique ,  el  celui  qui  se  fbriM 
après  la  ligature  a  une  lîgore  pyramidale 
dont  la  base  est  du  c6lé  de  l'intérienr  da 
vaisseaa ,  et  la  pointe  do  oAté  de  li  liga- 
ture. Cette  figure  est  très  favorable  pour 
retenir  le  sang  après  la  chute  de  la  liga- 
ture ,  pourvu  qu'elle  se  sépare  sans  efbrt 
par  la  seule  suppuration  et  l'accraisBe- 
ment  des  chairs  qui  se  fonneat  au-dessos 
de  l'endroitlié;  oaralorB, quand  mémel'o- 
riSoe  du  vaisseanneseraitpaaenliireneat 
réuni  ou  fermé  par  les  cfaaira  ,  il  serait  dn 
moins  si  considérablement  rétréci ,  que  le 
caillot  (  supposé  qu'il  fût  entièrement  dé- 
taché de  la  paroi  du  vaisseaa,  comnw  cela 
arrive  quelquefois)  ne  serait  pas  chassé  en 
dehors  par  t'impulsioo  du  sang ,  sa  poJota 
s'eGgagerait  toutan  plus  dans  ce  qui  res- 
terait d'ouverture  au  vaisseau,  et  en  y  en- 
trant avec  force,  le  bouchera  iteucteniMt. 
Il  n'en  est  pis  de  même  iorsqoe  qnrique 
convulsion  ou  quelque  autre  mouvement 
violent  de  la  part  du  malade  sont  cause  de 
la  séparation  prématurée  de  la  ligature. 
Cette  séparation  ae  fait  alors  avaut  la 
parfaite  oblitération  du  vaisseau ,  et  la 
caillot  est  poussé  avec  laut  de  force,  qu'il 
détruit  en  passant  tout  ce  qu'il  y  a  da 
commencé  pour  la  réumon  ;  el  l'ouvertora 
du  vaisseau,  devenue  aussi  large  qu'au- 
paravant ,  laisse  passer  le  sang  comme  l« 
premier  jour. 

>  lài  forme  du  caillot,  l«lle  qoe  je  vieoB 
de  la  décrire,  se  voit  parbii«nent  dans 
le  mwgnon  de  ceux  qni  aoot  morts  dépôts 
le  second  jusqu'au  viogtièiae  ou  trentième 
jour  de  l'amputation. 

>  Après  la  chute  de  la  ligatura ,  il  ar- 
rive ass^souvent  une  légère  bémonhagis, 
parce  que  le  caillot,  en  dorciasaot,  •  di- 
mmué  de  volume  et  s'est  détaché  par 
quelque  endroit  de  la  paroi  du  vaisseau; 
mais  Dette  hémorrhagie  subttste  seofe- 
ment  josqn  h  ce  que  le  caillot,  entiéruneat 
déUcbé  de  la  paroi  du  vaisaeau ,  puisas 
être  repoussé  par  le  sang  vers  l'endroit 
que  la  ligalore  a  r«ido  plus  étroit,  os 
jusqu'à  ce  que  te  ssng  qui  passe  entra  1* 
caillot  et  le  vaisseaa  ait  bouché  cet  ia- 
lervalleen  s'y  caillant. 

>  Lorsqu'on  a  arrêté  le  eaug  avec  lai 
glyptiques  on  avec  les  caustiques,  si,  i  11 
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iiiitedelachtiUdel'eBcarre.iIsurvîeninDe 
Mnorrbegw,  ne  fAt-u  qa'un  suiitteineDl, 
!•  UDg  ne  BirrMe  (oavent  pas  avec  hci- 
liiri ,  parce  q<ae ,  dans  ce  cas ,  l'orifice  âa 
vaisseau  n'est  pas  rétréci  cmnine  qnand 
on  s'est  servi  de  la  ligalore.  Si  le  caittol, 
qui  Mt  presqae  cylindrique,  lient  encore 
^r  quelqae  endroit  à  la  paroi  <fe  ce  vaîs- 
waa,  il  n'y  aura  qa'un  suisleinent;  mais 
l'il  en  eit  entièrement  détaché ,  la  ploa 
légère  impulsion  du  eang  le  cbisaera  de- 
bon,  et  l'bémorrhagie  recommencera,  ft 
motBBqDe,  par  une  compression  a rtlste- 
ment  Tiile  lor  l'eilrémité  dn  vaisseau,  on 
ne  retienne  le  caillot,  prèe  de  s'écbapper, 
jusqu'i  ce  que  le  sang  remplisse  t'espace 
qui  se  trouve  entre  lui  et  la  paroi  du  vais- 
seau, qu'il  s'y  coegvte  et  qu'il  le  bondie 
su  seconde  Ùs. 

■  L'obtoralion  des  vaisseaux  par  l'osage 
de  la  seale  eompreesîon  ne  se  fait  pas  tout 
à&iideméme,  surtout  si  l'on ■  ob*ervé, 
en  le  Taisant ,  tontes  les  circonstances  que 
je  rapporterai  û-après ,  et  dont  une  des 
principales  est  de  comprimer  les  vaisseaux 
par  le  cAté.  Alors  l'embouchare  n'est 
plus  ronde  ;  elle  est  aplatie  comme  l'anche 
d'nn  bsal-bob;  les  perds  et  les  bords, 
appliqués  l'an  contre  l'autre,  se  réunissent 
et  te  oooBolideat  comme  deui  parties  Crat- 
ebement  cenpées  ;  ensaitfl  tous  lea  deux 
eneamble  se  joignent  avec  les  chairs  voi* 
sinee,  et  cette  adbéeion ,  qui  se  fait  peu  b 
pen,  est  suivie  d'une  réonion  et  d'une  ci- 
catrisation cotnmunes.  II  se  forme  un 
caillot  intérieur  comme  après  la  ligature; 
mais  il  n'a  pas  la  même  figure  ,  puisqne 
«Ml  moule  est  diffiérent;  cependant,  snp- 
pesé  qu'il  se  détachât,  il  arrêterait  de 
même  la  »ng,  ponrro  qne  l'ouvertnre  dn 
vaisseaa  fAt  en  partie  réunie  ,  parce  qu'il 
est  plus  épeis  du  cûlé  de  la  cavité  do  vais- 
seau que  du  c6té  de  son  oriflce.  Il  y  a 
donc  celte  différence ,  entre  la  réunion 
d'nn  vaisseau  procurée  par  la  ligature  et 
celle  qui  est  procurée  par  la  compression , 
ip»  la  première  ne  se  bit,  pour  ainsi  dire, 
que  dana  le  point  où  le  BI  a  réuni  toute  la 
circonféreBce  dn  vaissean  ,  et  que  la  se- 
conde se  fait  non  sentement  d'un  bord  i 
l'autre ,  mais  mcore  dans  toute  t'étendoe 
d«  surfaces  intérieures  qui  ont  été  appli- 
quées l'nDe  sur  l'autre  par  l' aplatissement 
du  vaisseau  comprimé;  c'eMcequi  rend 


cette  adhésion  plus  étendneet plus  capable 
de  soutenir  le  caillot,  et  de  réaistor  i  l'im- 
pulsion do  sang.  >  (J.-L.  Petit,  OEuwet 
eompUtt»,  édition  compacte,  p.  S 17.) 

J.-L.  Petit  faisait  jouer  un  grand  rôle 
an  caillot  et  même  i  ta  lymphe  plastique 
qui  adhérait  fortement  aux  lèvres  dn  vais- 
sean ;  il  la  désignait  auU«inent,  mais  par- 
faitement, en  disant  qne  c'était  cette  *Nt^ 
atanw  qui  t'épanch«  tntre  let  lèvres  d'wM 
plan  et  qtU  let  rmitùt  en  quatrt  '  à  cinq 
hearei.  Mais  il  avait  négligé  un  dm  cétés 
de  la  question  ,  c'est-k-dire  tes  change- 
ments qni  s'opèrent  dans  les  pan»B  de 
l'artère  divisée.  Ces  changements  furent 
signalés  par  Horand  dans  un  méonoire 
qu'il  puUia  en  1736.  Snivant  lui,  l'artère 
divisée  se  fronce  et  se  reeeerre  par  la 
double  contraction  de  ses  fibres  loogitadi- 
nales  et  de  sea  fibres  circnUires.  Psr  là  , 
le  diamètre  dn  vaisseau  est  diminoé ,  el 
ces  deux  modiBcations  qu'éprouve  l'artèra 
concoorent  avec  le  caillot  à  la  snspeasioa 
delliéfnorrbegie.  Saw^lea  Jt6r«i  (ongtlttdf- 
nalee,  qui  n'existent  point  dans  les  ariàres, 
les  vues  de  Horand  étaient  justes  et  con- 
stituaient un  vérilible  progrès.  En  473ft, 
Sharp,  reprenant  lea  idées  de  Horand, 
attacha  une  grande  importance  à  la  ré- 
traction du  vaisseau. 

Voitt  donc  trois  éléments  importants  du 
mécanisme  de  l'ohliléralion  de  l'arière  ac- 
quis h  la  soieBce  :  la  coagotatioa  dn  sang , 
le  resioremeat  et  la  rétracUou  tongitudl- 
na le  de  l'artère. 

En  17fie,  Poutean,  dansses  Mélangée 
tt»  cMmrgie,  rejeta  oompHtement  cette 
doctnne.  Suivant  iDi,  le  caillot  ne  saurait 
être  considéré  comme  le  princi  pal  obetacle  ; 
car  il  est  petit  et  mène  nul  alors  qoe  t'er- 
lére  est  obNl4rée  dans  une  grande  éten- 
due,  et  il  citait  de*  fahs  qni  lui  étaient 
propres,  avec  des  Bgurw  t  l'appui.  Il  re- 
jetait aussi  l'eflat  de  la  rétrectioD  de  l'ar- 
tère, en  Bootenanl  qu'elle  était  loin  d'étra 
constante  ;  il  rappoitslt  des  cas  où  il  avait 
vu  lea  artères  cavemenses  après  l'ampu- 
tation dn  pénis ,  ainsi  qoe  la  radiale  et  la 
oubiiale  aprèa  l'amputation  dn  poignet, 
saillantes  h  la  snrhce  de  la  plaie.  Pour  lui, 
les  véritables  cantesdelaGospen  si  ou  de  l'bé- 
morrbagie,  ce  sont  le  gonflement  et  l'indu- 
ration des  parties  qni  entourent  le  vaisseau 
et  «I  effacent  la  cavité  fn  )e  comprimant. 
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ûoock,  KirUand,  Wbiie,  JoluBoll, 
ilirigërenl  aussi  le*  plus  vivos  atUquee 
contre  la  doclriua  de  J.'L.  Pelit,  mmt 
saos  ae  raoger  h  cella  de  Pouteau.  Aux 
yeai  de  Kirkiand ,  le  sang  coagulé  n'est 
pour  rien  dans  la  enppreesion  de  rhémor- 
rbagie  ;  car  lorsque  l'écoDleDWDt  sanguin 
est  arrêté  par  use  cooipreesioD  latérale 
eiercée  pendant  quelque  temps  sur  les 
oéiéed'uninoignoD.  les  paroisda  vaisseau 
sont  iai média tenent  appliquées  l'uQe  ë 
l'autre  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ, 
à  partir  du  lieu  où  l'artère  a  été  divisée. 
Il  cite  le  cas  d'une  impotation  de  cuiaM 
faite  k  un  cbeval  où  cinq  artères  lancèrent 
le  etng  en  abondance,  et  où  l'bémorrbagie 
fot  cependant  arrêtée  déRoitivemenE  par 
la  compression  du  moignon  à  l'aide  dee 
deux  mains.  Le  cheval  fut  tué,  et  h  la 
dissection  de  la  cuisse,  les  artères  ne  ren- 
fermaisnlpasdecaillot;  mais  elles  étaient 
contractées.  Wbile  {Cat  dt  ehirvrgii)  n'a 
pas  trouvé  de  caillot  dans  l'artère  bra- 
chiale d'une  femme  qui  avait  succombé 
huit  jours  après  l'amputalioD  du  braa. 
Kirklaud  et  Witb»,  loin  d'admettre  l'action 
ERVOrsUe  du  osHIot ,  vont  }usqu'i  avancer 
qu'elle  t&\  nuisible.  ■  En  effet,  dit  Kirk^ 
land(  n'adhérant  point  au  vaisseau  ,  ai  la 
plaie  suppure  ,  il  pourra  être  eipulsé ,  et 
ifaémorrhagie  en  sera  la  cons^neDce. 
Quanta  la  docUine  de  J.  Bell,  publiée  dans 
ses  Prmcipft  4t  ohirur^i* ,  elle  ne  diflère 
pas  sensiblement  de  celle  de  Pouteau.  11 
nie  la  rilraetUm  de  l'arlérs  et  le  tsaUlot 
ïnifrtMir,  et  surtout  que  la  tissu  cellulaire 
iigecté  de  «aag  comprima  le  TSinniiaii  et 
Buspendeainsi  l'bémorrbagie. 

Jones,  en  Angleterre,  montra,  par  des 
eipériences  précises  etmutlipliéei,  que  les 
tbéorias  émises  par  ses  prédéceesaura  ne 
péchaient  c|ue  parce  qu'elles  étaient  exclu- 
sives. Ces  expériences  Turent  répétées  eu 
France  par  fiésiard ,  qui  reconnut  avec 
Jones,  comme  éléments  du  mécanisme  de 
la  suspension  de  l'héraorrhagie  ,  le  sonir, 
les  jtaroiâ  du  vaisseau  ,  la  gaiiu,  le  Ii'mu 
cellulaire  ambiant ,  VaffaibiUtmttnt  tit  ta 
eircutation  et  la  tierédondê  fpnpAs plas- 
lifiu.  ils  dislinguèreut  parml.les  obstacles 
.ël'hâmorrbagie,  ceux  qui  n'étaient  que 
temporeinw  et  c«ux  qui  étaient  déSnitifs. 

Voici  l'aspoeé  du  travail  tiâmoaUtique 
qui  s'accomplit  d'après  lee  oipérienoM  de 


Jones  dont  le  réraUst  fut  conGnné  par 
Béclard.  Nous  ne  saurions  mieux  dire  qos 
d'emprunter  cet  exposé  fa  l'article  rema^■ 
qnable  quç  l'on  doit  à  M.  HodgsiHi  sur  les 
blessures  des  artères. 

(  La  plupart  de  ces  théorie»  altribueat 
la  suppression  de  l'hémorrhagie  i  une 
cause  particulière;  mais  les  belles  expé- 
riences du  docteur  Jones  prouvent  que  ee( 
objet  BStremplipsr  le  concours  de plusieon 
opéraUooB  succesaives  ,  tellaa  que  la  ré- 
traction et  la  duistriction  de  l'artère ,  la 
formatim  d'ui  caillot  k  son  ouverture , 
l'inûainitialion  et  la  consolidation  de  ses 
ratrémilés  par  un  épanchementde  lymphe 
coagulaUe  dana  rintèrieor  de  son  csimI, 
entre  ses  membranes,  et  dana  le  tissu  cel- 
lulaire qui  l'environne.  Un  écoulement  im- 
pétueux de  sang  ,  une  rétraction  soudaiae 
et  évidente  de  l'artère  dans  l'intérieur  de 
sa  gaine  cellulaire  et  une  légère  oontraction 
de  ses  eitrémîlés,  sont  les  sBetf  immé- 
diats et  presque  simultanés  de  sa  divisiou. 
Le  sang  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire, 
entre  l'artère  et  sa  gatne ,  et  passant  k 
travers  le  canal  de  celte  gatne  ,  qni  a  été 
formé  par  la  rétraction  de  l'artère,  iloaula 
en  abondance  à  l'extérieur,  ou  s'estravase 
dans  le  tissu  cellulaire  environnaat,  en 
proponionde  l'ouverture  étendue  DU  bornée 
de  la  plaie  externe.  L'artère,  en  se  rétrac- 
tant, laisse  des  inégalités  à  la  surface  ia- 
terns  de  sa  gaine  ,  en  lacérant  ou  arra- 
chant le  tissu  -cellulaire  intarniédiaire  qui 
les  udit.  Ces  fibres  entravent  l'écoule- 
ment du  sang  et  concourent  de  la  aorte  i 
la  formation  do  coagulum  à  l'ouverture  de 
l'artère.  Le  coagulum  paraît  se  comi^éler 
par  le  sang  qui,  passant  conlinuellemeat  i 
travers  le  nouveau  canal  de  la  gaine  arté- 
rielle, adhère  et  se  coagule  graduellement 
à  sa  surface  interne ,  jusqu'à  ce  qu'il  U 
remplisse  complètement  de  la  circonfé- 
rence au  centre.  Ainsi  organisé  i  l'ouver- 
ture de  l'artère  et  dans  l'intériaur  de  si 
gaine  cellutalFe,  le  coagulum  cet  la  pre- 
mière barrière  efficace  qui  s'oppose  à 
l'écoulemeut  du  sang.  L'ouverture  de  l'ar- 
tère n'étant  pas  plus  longtemps  perméa- 
ble, et  aucune  branche  collatérale  ne  h 
trouvant  dans  le  voisinage ,  la  sang  de- 
meure en  repos  dans  son  canal,  secoagvie,  ■ 
ot  forme,  en  général,  un  caillot  de  tonne 
cooique,  qui  n'eu  raotplit. cependant  pu 
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tonte  la  capacilé,  et  qni  n'adbëre  à  ses  pa> 
rois  que  par  une  pelite  porlioa  de  la  cir- 
conférence de  sa  base ,  qui  se  trouve  près 
de  l'exirémilé  du  vaisseau.  En  mâme 
temps,  l'estrémité  divisée  de  l'artère  s'«d- 
Qamme ,  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
donnent  issue  à  une  lymphe  qui  ne  peut 
s'échapper,  à  cause  du  coagulum  esleroe. 
Cette  lymphe  remplit  lextrémité  de  l'ar- 
tère ,  se  trouve  enlre  le  caillot  interne  et 
l'eiterne  ;  quelquefois  elle  est  entremêlée 
avec  eux  ou  leur  adhère ,  et  devient  forte- 
ment unie  à  toute  la  circonférence  de  la 
membrane  interne  du  vaisseau.  La  sup- 
pression permanente  de  Ibémorrhagie  dé- 
pend priucipalepieol  de  ce  coagulum  lym- 
phatique ;  mais  tandis  qu'il  se  forme  k 
J'iutérieur  ,  l'extrémité  de  l'artère  est  en 
outre  fortifiée  par  la  contraction  graduelle 
qu'elle  éprouve,  ainsi  que  par  un  épanche- 
ment  de  lymphe  qui  s'opère  entre  ses 
membranes  et  dans  le  tissu  cellulaire  en- 
vironnant; il  en  résulte  un  épaississement 
de  ces  parties  et  une  telle  incorporation , 
qu'il  devenait  impossible  de  les  distinguer. 
Le  canal  de  l'artère  est  non  seulement 
oblitéré,  mais  encore  son  eitrëmité  est 
complélemenl  effacée  et  confondue  avec 
les  parties  environnantes. 

>  L'hémorrhsgîe,  dans  une  artère  dé- 
chirée ,  «st  supprimée  par  les  mêmes 
moyens  que  dans  une  artère  blessée  ou 
divisée  avec  un  instrument  trancbant.  On 
sait  très  bien  que  l'écoulement  du  sang 
par  une  artère  lacérée  est,  en  général, 
moins  considérable  que  par  nne  artère 
blessée  ou  divisée  en  travers.  Cette  cir- 
constance dépend  probablement  de  ce  que 
le  vaisseau  rompu  étant  arraché  dans  une 
certaine  étendue  de  ses  connexions  immé- 
diates, lesangestarrètétoutdesuiledanale 
tissu  cellulaire  qui  unit  l'arlère  à  sa  gaine, 
en  sorte  que  le  coagulum  externe  qui 
constitue  la  première  barrière  contre  l'hé- 
morrbagie  est  promptement  formé.  Le 
docteur  Jones  a  trouvé  que  lorsqu'une  ar- 
tère était  déchirée,  la  rétraction  de  sns  ex- 
trémités n'élait  pas  plus  grande  que  lors- 
qu'elle était  divisée  avec  l'instrument  ; 
mais  il  a  observé  en  même  temps  que  la 
gaine  du  vaisseau  était  injectée  de  sang 
dans  une  plus  grande  étendue ,  et  que  le 
coagulum  externe  se  fournit  plus  rapide- 
ment. Quand  une  artère  est  arrachée  et 


enlevés  i  s«»  eoanexiuis  ,  do  mène  qwa 
lorsqu'elle  est  déchirée ,  on  voit  nne  Isoé- 
ration  dans  diverses  partiep  de  ses  mem- 
branes interne  et  moyenne,  et  le  docteur 
Jones  a  remarqué  que  le  coagulum  interBa 
était  très  considérable.  Dans  des  cire<a- 
stances  semblables,  on  a  trouvé  l'extrémité 
déchirée  du  vaisseau ,  resserrée  d'une  ma- 
nière ,trèe  marquée. 

D'après  les  expériences  du  docteur 
Jones,  il  paraît  que  ta  constriotion  et  la  ré- 
traction de  l'artère,  ainsi  que  la  formalioB 
du  coagulum  sanguin  sur  l'ouverture  de 
sas  extrémités  divisées ,.  sont  les  premiers 
moyens  qui  arrêtent  l'hémerrhagio.  L'in- 
Osmmalion  et  l'épancbement  lymphaliqua 
qui  effectuent  l'oblitération  permanente  du 
tube  sont  les  conséquences  naturelle»  de 
la  lésion  faite  anx  membranesdu  vaisseau. 
Appuyé  sur  ces  principes,  je  vais  examiner 
l'action  des  agents  artificiels  mtseo  usag* 
pour  supprimer  l'bémorrbsgie.*  (^adga()ll, 
Traité  du  maladiti  dM  artèru  si  dtt 
cmnet,  Paris,  1819,  t.  H,  p.  3 17,  traduc- 
tion de  Brescbet.) 

Cette  doctrine  paraissait  reposer  sur  des 
bases  inattaquaUes ,  quand  le  docteur 
Eoch,  de  Uunich,  publia  na  travail  (Sur 
('amputation  et  l'omiNJMt  lit  la  f/jfuturf 
detvaituaux,  /oumaldM  progi^i,  t.  III), 
qui  ne  tendait  riui  moios  qu'A  boulevarser 
è  cet  égard  toutes  les  idées  remues.  Sui- 
vant lui  <  le  sang  peut  se  choisir  lui- 
»  même  la  route  qu'il  doit  parcourir.,.  Il 

■  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  que  par  une 

■  force  e(  une  action  particulières,  il  puisse 
*  éviter  de  s'écouler  par  l'orifice  béant  du 


Le  père  de  ce  chirurgien  n's  liémcuB 
vaisseau  dans  les  amputations  qu'il  a  bites 
depuisplusdevingtanSilui-mémesvo  qw 
liées  ou  nos  liées,  les  artères  restaient  eif 
tièrement  ouvertes,  dilatées  et  le  plus  soV' 
vent  vides ,  jusqu'au  niveau  dn  la  sedioo. 

Le  docteur  Nathan  Smith  {Rmuitqvet 
sur  la  lupprution  tpmlani*  itt'hémor- 
rhagie  daiu  lu  cas  d*  Mciion  «1  de  plai$ 
dei  artère» ,  Journal  du  progrU  ,  t.  tX). 
avance  que  si  le  sang  cesse  de  s'échapper 
d'une  artère  divisée  en  travers,  c'est  qui) 
a  cessé  d'être  attiré  par  les  capillaires,  ce 
qui  arrive  pariicalièrement  dans  les  am- 
putations et  après  la  sec^oa  du  cordon 
ombilical  i  d'un  lutre  cAté,  la|porLioB  d'ar- 
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tère  conprise  entre  II  Mctim  et  la  pre- 
mière collatérale  en  remontant ,  veoBot  à 
perdre  Bon  action,  reste  immobile,  pendant 
que  la  partie  active  de  l'artère  aaHonge,  ce 
qoi  détermine  la  formation  d'nn  pli  et  em- 
pêche l'écoulement  eangoin  de  coniianer. 
Il  a  vu  des  arlères  oesiSéeeet  dont  le  calibre 
était  conservé ,  ne  pas  laisser  couler  une 
goutte  de  ïsng  après  l'imputation  de  la 
jHœbe. 

Voici  comment  un  bomme  cmopélent , 
on  chirurgien  physiologiste  apprécie  cette 
doctrine: 

•  Je  vais  exposer  en  quelques  motsmon 
opinion  sur  cette  manière  d'expliquer  la 
suppression  des  héroorrhagies.  Je  ne  me 
croie  pas  obligà  de  réfuter  l'hypotbèse  dn 
mouvement  epontané  du  sang  dans  lesgros 
vaieseani,  nicelledu  défaut  d'aclion d'une 
partie  de  la  longueur  de  l'artère;  l'ai^- 
ment  tiré  des  artères  ossifiées  ne  prouve 
rien ,  puisque  l'amputation  avait  été  Taite 
pour  un  cas  de  gangrène.  Hais  après  avoir 
rejeté  ce  qu'il  y  a  d'invraisemblable  dans 
les  opinions  que  j'examine,  je  ne  puis 
m'empècber  d'avouer  que  le  sang  ne  eoit 
mû,  dins  certains  cas  ,  sous  d'autres  in- 
fluences que  la  vit  à  lergo,  et  que  cela  ne 
soit  pour  quelque  chose  dans  la  suppres- 
sion des  béntorrhagies.  Parmi  les  causes 
aceesBoires  que  l'on  pourrait  invoquer,  il 
semble  que  le  défaut  de  l'attraction  exercée 
par  les  capillaires  joue  un  rôle  important, 
puisque  c'est  précisément  dans  le  cas 
d'amputation  que  les  bémorrbagiet  arté- 
rielle s'arrêtent  avec  le  plus  de  facilité, 
comme  l'ofit  vu  Kirkland  sur  les  chevaux, 
Kocb,  deUunich,  ïur  l'homme.  M .  Velpeau 
mir  des  chiens,  etc.,  etc.  Des  expériences 
curieuses  semblent  prouver  qu'arrivé  à  la 
biftircaUon  d'une  artère,  lesangenlredans 
le  rameau  qui  est  intact ,  et  ne  s'engage 
pas  dans  eehii  qui  est  coupé  en  travers  , 
comme  si  ce  dernier  avait  cessé  de  l'atti- 
rer. Sironcoupeenlraversunearcadedes 
arlères  mésentériques  d'un  animal  à  sang 
froid,  expérience  faite  souvent  par  Kalten- 
brunoer,on  voitaprès la  cessation  del'écoU' 
lement  du  sang  que  la  partie  d'artère  com- 
prise entre  la  première  c(rilalérale  et  la 
plaie  n'est  plus  parcourue  par  le  sang, 
tteti  lumhi»  hiet  aperto.  Lo  passage  sui- 
vant est  aussi  remarquable  par  le  hit  qu'il 
renferme  que  par  l'originalité  dee  eipres- 


sioDS  :    «  Kngiilare  notns  ad  angulum 

■  resecti  spemens,  in  ramnm  anastomali- 
>  cvm  deOectttor ,  occvrrit  spectaculam  : 
1  nam  globuli  ad  angulum  appolsi  quasi 

■  vortice  corripiuntur,  nt  lumen  tmnci 

■  hians  eritaotes.  in  ramum  redeant  minus 
•  obvium.  Interdum  globolus  e  vortice , 

■  evaaus  in  truncum  vacuum  intruditur, 
»  aed  ciio  quasi  crimine  accusatus  ,  redi- 

■  tumqnserens.avorticeiterumabripitur.i 
Je  ne  donnerai  pas  plus  de  développemeols 
è  ces  idées  nouvelles,  bien  qu'elles  aient 
bit  l'objet  de  volumineux  mémoires. 

>  Je  pense  qu'il  faut  encore  s'en  tenir, 
pour  la  ^néralité  des  cas ,  i  la  doetrlM 
que  j'ai  exposée  d'après  les  eipériencea  de 
Jones  et  de  Bédard. 

•  Une  f<)ole  de  faits  recueillis  snr 
l'homme  prouvent  que  les  choses  peuvent 
se  passer  chez  lui  comme  chez  les  aai- 
maux,  dans  les  cas  de  section  Iransvereale 
de  ses  artères.  H.  Telpean  (.Tournai  uni- 
wrul  H  hebdomadaire ,  t.  T ,  n*  S)  a  ras- 
semblé cinquante'iix  observations  de  bleS' 
sures  artérielles,  dans  lesquelles  l'hémor- 
rhagie  n'a  pas  eu  lieu  on  s'est  arrêtée 
spontanément;  or,  en  retranchant  celles 
de  ces  observations  qui  se  rapportent  Ji 
l'arrachement,  aux  plaies  d'armes  è  feu, 
ou  aux  amputations  pratiquées  dans  les 
cas  de  sphacèle,  observations  qoi  ne  s'ap- 
pliquent pas  au  sujet  que  je  traite  ici ,  Il 
reste  encore  nn  assez  bon  nombre  de  di- 
visions complètes  par  instrument  tranchant 
qui  n'ont  pas  été  suivies  d'hémorrhagies, 
ûu  dans  lesquelles  l'écoulement  du  sang 
s'est  arrêté  spontanément.  L'homme  est 
cependant  beaucoup  plus  exposé  que  les 
animaux  à  mourir  d'hèmorrhagle,  si  la 
vaisseau  blessé  est  volumineux.  Celle  dif- 
férence .  qui  tient  à  la  moindre  plasticilé 
de  son  sang,  et  surtout  i  l'organisa tioa  et 
aux  propriétés  de  ses  arlères,  va  se  mon- 
trer plus  tranchée  dans  tes  résultats  des 
blessures  latérales  de  ces  vaisseaux.  > 
(Bérard  ,  Dictionnaire  de  médecine  ou  Bi- 
perloire  général  de»  tciencet  médiealit, 
t.  IV,  p.  8t.) 

Ce  qui  précède  ayant  presque  eiclnsi- 
vement  Irait  au  méi^nîsme  de  l'hémostass 
dans  la  sccUon  complète  d'une  artère  en 
travers,  nous  allons  passer  aux  autres  cas 
qui  noos  restent  à  examiner. 

S»  Lorsque  l'artère  est  divisée  dans  les 
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troU  tjuarlt  de  ta  eirconféroKt,  la  rétrac- 
lioQ  ext  Bi  prononcée,  que  les  bonis  du  vais- 
seau prennent  la  forme  d'un  bec  de  llûle, 
et  tear  calibre  est  diminaé  en  proportion  ; 
«ossi  la  guérison  est~elle  beaucoup  plus 
belle  que  lorsque  la  division  ne  dépasse 
pas  la  moitié  de  la  circonrérence  du  vais- 
seau, si  la  gstoe  de  l'artère  n'a  pas  été 
enlevée.  L'ulcération,  détruisant  le  dernier 
quart  de  la  circonférence  qui  a  été  res- 
pecté par  l'instrument  tranchant,  ra- 
mène presque  le  cas  à  celui  d'une  section 
transversale  complète. 

3''Si1ap1aie  comprend  la  >noifi^d«  la  ci'r- 
cmtférence  d'une  grosse  artère ,  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  du  vaisseau 
s'écartent  considérablement ,  le  sang  s'é- 
chappe avec  impéluosilé ,  et  son  écoule- 
ment se  prolonge  plus  que  dans  toute  autre 
blessure  artérielle.  TaolJt  l'hémorrbagio 
continue  jusqu'à  la  mort  de  ranimai ,  qui 
alors  est  très  prompte;  tantôt  cette  bé- 
morriiagie  cet  interrompue  par  des  syn- 
copes, et  reparaît  dès  que  la  circolatian  se 
ranime;  dans  ce  cas  la  mort  arrive  mmbs 
rapidement.  Lorsque,  par  une  rare  excep- 
tion, la  guérison  a  lieu  sous  l'influence 
d'une  longue  syncope,  et  de  la  coagula- 
tioa  du  sang  dans  la  gaine  du  vaisseau .  la 
matière  coagulable  obstrue  le  canal  de 
l'artère,  qui  s'oblitère  définitivement. 

Une  division  transversate  qui  est  bornée 
su  quart  de  la  circonférence  du  vaisseau 
prend  une  forme  arrondie,  le  sang  se  coa- 
gule dans  11  gatne,  et  une  matière  coa^u- 
laMe  est  sécrétée ,  qui  boocbe  l'ouverture 
vasculairo  et  s'y  organise.  C'est  k 
J.-L.  Petit  qu'appartient  inconlestable- 
ment  l'honneur  d'avoir  trouvé  ici  la  véri- 
table mécanisme  de  la  suspension  de  l'hé- 
morrhagie.  Il  avait  reconnu  que  io  lissu 
cellulaire  environnant  retenait  te  sang  au- 
tour du  vaisseau.  Jones  n'a  fail  que  répéter 
la  même  chose  en  des  termes  plus  esacis, 
en  disant  que  te  parallélisme  élsai  détruit 
entre  l'ouverlure  do  vaisseau  et  celle  de 
la  gaine,  le  sang  s'arrêtait  et  se  coagulait 
dans  cette  dernière,  J.-L.  Petit  compare 
le  caillot  interposé  aux  lèvres  de  la  plaie 
arlérielle  à  un  clou  dont  la  base  regarde- 
rait en  dehors ,  et  la  pointe  vers  la  cavité 
du  veisseou ,  et  cette  comparaison  rendait 
très  bien  l'état  des  parties.  Ce  qui  précède 
s'applique  également^  uneblessure  oblîqut 


du  quart  i»  la  drcanférmee  du  vaisseau. 

1*  Dans  nne  bhuare  longitudinale,  les 
lèvres  de  la  plaie  artérielle  ne  sOnt  pas 
sensiblement  écartées.  Le  sang  s'échappe 
d'abord  en  plus  grande  abondance  que 
d'une  simple  piqûre;  mais  il  s'arrête  en- 
suite par  te  même  mécanisme  ;  la  matière 
coagulable  sécrétée  forme  au  niveau  de  la 
blessure  une  petite  masse  tuberculeuse  qui 
disparaît  peu  i  peu.  On  a  pu  blesser  plu- 
sieurs fois  te  même  vaisseau  de  la  même 
lïçon  et  l'injecter  pins  tard.  Le  canal  était 
resté  perméable,  et  l'on  distinguait  i  peine 
la  cicatrice. 

La  piqûre  d'une  artère  donne  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  qui  estbientét  modéré 
par  la  résistance  qu'offtv  à  sa  sortie  la 
partie  du  liquide  qui  s'est  épanchée  dans  la 
gaine  du  vaisseau.  Si  cette  gaine  avait  été 
enlevée ,  l'hémorrhagie  serait  un  peu  plus 
considérable.  Le  sang  se  résorbe  ensuite; 
on  petit  réellement  persiste  quelque  temps 
BU  niveau  de  la  piqûre ,  et  disparaît  plus 
tard,  à  ce  point  qu'il  est  impossible  de  re- 
connaître la  trace  da  la  blessure,  et  l'ar- 
tère conserve  son  calibre.  Voilà  ce  qui  se 
passe  chez  les  animaux,  et  1)  est  permis  do 
croire  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  les  phénomènes  sont  les  mêmes  chei 
l'homme.  Cependant,  chez  l'tiomme,  de 
simples  piqûres  ne  sont  pas  toojonrs 
exemples  d'hèmorrhagies  consécutives. 
M.  Gutbriea  vu  deux  fois  l'artère  crurale 
Uessée  par  le  lenaculom  s'ulcérer  plus 
tard  et  fournir  une  hémorrhagie  abondante. 
On  a  cité  aussi  le  cas  d'un  corps  étranger 
hérissé  d'épingles  qui  s'était  arrêté  au  bas 
do  pharynx  et  avait  piqué  et  ulcéré  la  ca- 
rotide dans  plusieurs  endroits  ;  il  en  était 
résulté  des  hémorrhagies  dont  la  dernière 
fut  mortelle.  Hais  ce  bit  oii  la  piqûre  est 
compliquée  de  la  présence  do  corps  étran- 
ger qui  ie  produit  ne  saurait  avoir  une 
grande  valeur  pour  l'appréciation  des  ac- 
cidents dont  est  susceptible  une  simple 
piqûre  artérielle. 

Ce  qui  constitue,  [es  caractères  et  le 
danger  des  plaies  des  artères,  ce  n'est  pas 
le  travail  morbide  qui  se  passe  dans  les 
parois  du  vaisseau  lui-même,  travail  sans 
importance  et  sans  retentissement  direct 
sur  la  santé  générale,  mais  c'est  la  sortie 
du  sang  des  voies  de  la  circulation ,  c'est 
la  perle  de  ce  liquide  nourricier,  ce  sont 

uiyii,...  ..Google 


14»     MALADIES  DES  APPA^ILS  BESPIBATOIRE  ET  CIRCDLATOIfiE. 


les  accidents  qui  résulleot  de  sa  présence 
dans  les  points  où  ÎI  s'accumule. 

Quant  à  la  déviation  du  sang ,  à  la  di- 
rection qu'il  suit,  une  fois  détourné  de  son 
cours  à  la  sortie  du  vaisseau,  plusieurs  cas 
peuvent  se  présenter,  dont  nous  allons 
eiaminer  les  principauK.  Ces  phénomènes 
Bont  locaux  ou  généraux. 

A.  Phénomènes  locmai;  hémarrhagie.  — 
Le  sang  qui  son  de  la  plaie  artérielle  peut 
s'échapper  au  dehors ,  se  répandre  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  dans  une  cavité  nalu- 
relle. 

a.  Le  sang  s'échappe  au  dehors;  il 
8'élanc«  par  jet  ou  en  bayant;  dans  les 
deux  cas  il  a  la  couleur  rouge  rutilant  qui 
caractérise  le  sang  artériel. 

b.  Lorsqu'il  brme  un  Jet,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  commun  ,  ce  jet  est  violent  et 
saccadé,  et  en  tombant  il  devient  spumeux. 
Bien  entendu  que  son  volume  varie  non 
seulement  comme  le  calibre  du  vaisseau , 
mais  encore  comme  les  dimensions  de 
la  plaie  artérielle  et  celles  de  la  plaie  des 
parties  molles  extérieures. 

c.  L'obliquité  du  trajet  de  la  pluie  dans 
les  parties  molles,  le  défaut  de  parallélisme 
des  couches  qui  les  composent  brisent 
souvent  le  jet,  qui  peut  présenter  encore, 
tout  en  coulant  en  nappe,  des  ondulations 
6u  des  renrorcementa  isochrones  aux  batte- 
ments du  pouls,  mais  qui  peut  être  com- 
plètement unirorme  s'il  éprouve  de  grands 
obstacles  avant  de  se  produire  au  dehors. 

Sa  couleur,  en  se  mêlant  au  sang  vei- 
neux qui  s'écoule  des  lèvres  de  la  plaie 
des  parties  molles,  peut  s'altérer  plus  ou 
moins  et  perdre  son  caractère  rutilant. 

d.  Le  sang  s'épanche  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. Il  est  évident  que  les  obstacles  que 
nous  venons  d'indiquer  peuvent ,  s'ils  sont 
plus  prononcés ,  s'opposer  complètement  h 
l'issue  du  sang  au  dehors.  Il  est  rare 
cependant  qu'une  certaine  quantité  de  sang 
ne  s'écoule  pas  â  l'extérieur  ;  mais  les 
causes  que  nous  avons  signalées,  un  caillot 
dans  le  trajet  de  la  blessure  des  parties 
molles,  viennent  bientôt  complètement 
empficher  ce  liquide  d'arriver  à  l'exlé- 
rieur.  Alors  il  s'extravase  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant  en  plus  ou  moins  grande 
abondance ,  et  plus  ou  moins  loin  de  sa 
source,  suivant  la  résistance  des  parties. 
Il  écarte  les  muscles ,  soulève  la  peau ,  et 


Fuse  quelquefois  très  loin ,  ;du  haut  de  la 
poitrine  jusqu'au  bas  des  reins,  et  même 
jusqu'aux  pieds.  Ordinairement  celteextra- 
vasatiim  est  limitée  à  une  certaine  disiancs 
de  la  blessure,  ï  une  section  de  membre 
ou  au  membre  entier,  à  la  cuisse  pour  aoe 
blessure  de  la  crurale,  etc. 

Cetleextravasation  présente  deux  formes 
qui  peuvent  se  trouver  réunies  :  l'infillra- 
lîon  et  l'épanché  ment  ;  c'est-â-dire  que  le 
sang  pénètre  seulement  dans  les  vacuoles 
du  tissu  cellulaire  ou  qu'il  en  écarte  les 
lames  pour  s'y  accumuler  en  plus  ou  XDom 
grande  quantité.  Nous  ne  faisons  qu'indi- 
quer ces  phénomènes,  que  nous  retrouve- 
rons avec  tous  leurs  développements  daiis 
l'histoire  de  l'anévrisme. 

e.  Le  sang  s'épanche  dans  une  cavité 
splanchnique ,  la  poitrine,  te  ventre,  le 
crâue,  et  y  comprime  les  viscères  en  pro-  ' 
duisant  des  phénomènes  relatifs  aux  fonc- 
tions de  ces  viscères  ;  il  peut  aussi  passer 
dans  certains  conduits,  dans  la  tracb^ 
artère,  par  exemple. 

/.  Une  artère  étant  blessée  en  même 
temps  qu'une  veine  contiguë,  le  sang  passe 
du  premier  vaisseau  dans  le  second,  il  y 
a  anévrisme  variqueux. 

B.  PhéitomètiCi  généraux.  —  Une  perle 
considérable  de  sang  entraîne  des  sym- 
ptômes généraux  plus  ou  moins  graves, 
suivant  l'abondance  de  l'bémorrhagie  :  ce 
sont  la  pâleur,  l'affaiblissement  du  sujet, 
un  malaise  épigastrique,  des  hoquets,  des 
vomissements,  et  quelquefois  des  déjec- 
tions siercorales ,  quelquefois  aussi  des 
mouvements  convulsits.  De  plus,  la  déplé- 
tion  du  système  sanguin  amène  un  brulL 
dans  les  artères.  Si  l'bémorrhagie  est 
abondante ,  la  syncope  ou  la  mort  ne  tar- 
dent pas  i  arriver. 

Le  diagnostic  est  ici  d'une  grande  im- 
portance; car  la  nature  du  vaisseau  blessé 
décide  le  choix  du  traitement.  Lorsqu'une 
plaie  fournit  plus  de  sang  que  ne  le  com- 
porte son  étendue ,  en  supposant  qne  cet 
écoulement  n'ait  de  source  que  dans  les 
capillaires  divisés ,  c'est  qu'un  vaisseau 
d'un  certain  calibre  a  été  ouvert;  il  reste 
à  rechercher  si  ce  vaisseau  est  une  artère 
ou  une  veine. 

On  peut  troQver  dans  la  situation  de  la 
plaie  un  indice  d'une  grande  valeur,  pius- 
que  certaines  veines  marchent  isolées;  mai» 
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celle  situatkw  oe  fournit  aucune  doonée 
lorsque  l'instnimeDl  a  pénétré  daos  la  ré- 
gion d'une  ariëre,  car  celle  artère  est  tou- 
jours côtoyée  par  une  ou  deux  veines  sa- 
tellites. Il  faut  alors  avoir  égard  au  jet  et 
à  la  couleur  du  sang.  Cn  jet  saccadé  et 
fort,  la  couleur  vermeille,  rulilaute  du 
sang  annonce  une  plaie  artérielle.  Un  écou- 
lement uniforme  de  sang  noir  est  l'effet 
d'une  plaie  veineuse.  Lorsque  les  deux 
vaisseaux  ont  élé  divisés ,  te  mélange  du 
sang  vermeil  et  du  sang  uoir  rend  la  cou- 
leur de  ce  liquide  moins  significalive; 
mais ,  dans  ce  cas  encore ,  en  y  regardant 
de  près,  on  distingue  les  Glets  de  sang  an 
tériel  à  côté  des  filets  de  sang  veineux. 
Les  renseignements  que  donne  la  coni- 
pression  compléteront  le  diagnostic.  Si  l'on 
comprime  me  m  en  la  né  ment  l'artère  outre 
le  cœur  et  la  plaie,  il  ne  sort  plus  que  du 
ssng  noir;  ta  compression  exercée  entre  la 
plate  et  les  capillaires  suspend  l'abord  du 
sang  noir,  et  tesangartériels'écbappa  seul 
par  la  plaie. 

Ces  caractères  différentiels,  quoique  gé- 
Déralement  suflisaots  pour  faire  distinguer 
l'hémorrtiagie  artérielle  do  l'béoiorrbagie 
veineuse,  ne  sont  pourtant  pas  d'une  va- 
leur absolue.  Le  sang  vermeil  peut  sortir 
en  Jet  saccadé  d'une  veine  blessée ,  et  le 
sang  noir  peut  s'écouler  uniformément 
d'une  plaie  artérielle.  La  première  ano- 
malie, car  c'en  est  une,  s  été  observée 
chez  des  sujets  qu'on  saigne  dans  un  mo- 
ment où  leur  circulalioQ,  naturellement 
très  rapide,  a  été  encore  accélérée  par  un 
mouvement  fébrile.  Le  jet  de  sang  qui  sort 
de  la  veine  est  tellement  saccadé  ,  la  cou- 
leur en  est  tellement  rutilante,  surlout 
vers  la  fia  de  la  saignée,  qu'on  pourrait 
craindre  d'avoir  blessé  l'arlèra  humérala, 
si  ce  jet  ne  s'arrâiait  pas  dès  qu'on  pose  le 
doigt  sur  II  veine  ouverte  au-dessous  de 
la  piqâre.  M.  Coudret  (RKherehes  fur  la 
cautet  dit  la  eireulalûm  veinetat,  1830)  et 
M.  Marlin-Solon  a  lu  récemment  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  Ira v) il  intéressant 
sur  ce  Siijet. 

Quant  à  la  seconde  exception,  nous  ver- 
rons que,  selon  l'expression  de  Hunier,  le 
sang  peut  sortir  noir  du  bout  supérieur, 
lorsquon  a  établi  plus  haut  une  compres- 
•ion  sur  le  trajet  de  l'artère,  et  dans  cer- 
taines aEtections  générales  où  l'hématose 


est  iocomplële;  enfin,  et  .ceci  s'observe 
moins  rarement ,  te  sang  peut  sortir  aoir 
du  bout  iniérieur  d'une  artère  divisée. 

Lorsqu'on  s'est  assuré  que  le  sang  vient 
d'une  artère,  it  faut  rechetcher  quelle  est 
cette  artère,  si  c'est  le  tronc  qui  donne  ou 
une  de  ses  branches ,  etc.  Cette  source  do 
rbémorrbagie  est  très  difficile  i  précisRt 
dans  les  régions  où  de  nombreuses  bran- 
ches artérielles  se  trouvent  rapprochées  et 
entourées  de  muscles  volumineux. 

Enfin,  dans  les  hèmorrbagies  consécu- 
tives, it  est  de  la  plus  haute  importance  de 
savoir  si  le  sang  sort,  par  le  bout  supé- 
rieur ou  s'il  revient  par  l'inférieur.  La 
compression  établie  aUemalivemeot  sur 
l'artère  au-dessus  et  au-dessoas  de  la 
plaie  jugera  cette  question. 

Lorsque  l'bémorrhagie  est  suspendue  à 
l'arrivée  du  chirurgien,  l'examen  de  la  si- 
tuation et  de  ta  direction  de  la  plaie ,  las 
renseignements  qu'on  obtient  du  blessé  ou 
des  assistants  sont  de  précieux  éléments 
de  diagnostic.  Si  la  largeur  de  la  plaie 
permet  d'en  visiter  toute  la  surface,  il  faut 
enlever  les  caillols  qui  la  couvrent,  l'épon>- 
ger  soigneusement,  afin  de  provoquer  le 
retour  de  l'hèmorrhagie  et  n'y  remédier 
définitivement  à  l'iostaot.  Soupçon  ne- t-on 
que  l'artère  principale  d'un  membre  a  été 
blessée ,  et  le  sang  a-t-tl  cessé  de  couler 
par  ta  ptaie,  il  laul  chercher  le  pouls  au- 
dessous  de  la  blessure.  S'il  manque,  c'est 
une  forte  présomption  que  l'artère  a  élé 
inléressée;  si  on  le  sent,  cela  ne  prouve 
nullement  que  le  vaisseau  ait  été  épargné, 
car  une  plaie  longitudinale,  une  piqâre  ou 
une  section  transversale  n'occupant  que  le 
quart  ou  le  tiers  de  la  circonférence  du 
vaisseau ,  ne  cause  pas  l'interception  du 
cours  du  sang  dans  l'ariËre.  De  plus,  si 
l'on  ne  faisait  celle  exploration  que  quelque 
temps  après  la  blessure,  an  supposant  que 
te  pouls  eût  élé  d'abord  suspendu  par  unie 
plaie  considérable  de  l'artère ,  le  pouls 
pourrait  être  revenu  avec  le  sang,  dans  le 
bout  au-dessous  de  la  blessure,  par  les 
anastomosas.  Ainsi,  la  suspension  du  pools 
au-dessous  d'une  plaie  avec  bémorrhagie 
artérielle  indique  assez  clairement  que  le 
vaisseau  exploré  a  été  intéressé,  mais  la 
présence  du  pouls  ne  dit  pas  si  primitive- 
ment une  petite  blessure  n'a  pas  été  faite 
au  vaisseau;  et   s'il  n'est    résulté  que 
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plus  lard,  les  pulsalioni  de  l'artère  ne 
prouvent  pas  qu'elle  n'ait  éié  même  large- 
ment, mime  complètement  diTisée.  Comme 
nous  aurons  à  revenir  lar  ce  diagnostic  k 
l'occasion  de  l'anévrisme  Tanx  prîmilir, 
nous  n'insisterons  pas  dannlage  ici  snr  ce 
point. 

Le  prmotUe  des  plaies  des  artères  est 
en  géoénl  grave  ;  l'hémorrhagie  pent  Atre 
foudroyante  on  moins  promptement  fatale, 
on  eoSo  ameser  la  mort  en  se  répétant  à 
des  intervalles  assez  rapprochés.  CIc  résul- 
tvl  est  surtoot  à  craindre  lorsque  l'artère 
est  considérable,  lorsque  la  plaie  comprend 
la  moitié  de  la  circonférence  du  vaisseau , 
lorsque  la  plaie  de  la  gslne  et  des  parties 
molles  extérieures  est  large  et  n'est  pas 
immédiatement  réunie.  Le  danger  est 
moins  grand  quand  l'artère  est  de  moyen 
calibre,  quand  la  gatne  estinlacle,  quand 
il  y  a  une  syncope  prolongée,  quand  la 
plaie  vBscutaire  est  longitudinale,  quand 
elle  n'occupe  que  In  quart  de  la  circonfé- 
rence, on  quand  elle  comprend  les  trois 
quarts  ou  la  totalité  de  la  circonférence  de 
l'anére. 

L'hémorrhagie  peut  se  suspendre  avec 
ou  sans  les  secours  de  l'art,  pour  reparaî- 
tre plus  lard,  dans  les  jours  ou  les  semai- 
nes qui  suivent  l'accident  :  c'est  l'hémor- 
rhagie eoiuécvlK».  Elle  a  lieu  tantôt  parle 
bout  supérieur,  tantôt  par  l'inrérienr, 
rarement  par  les  deux  à  la  fois.  Elle 
tient  ordituiremeot  au  décollement  do 
caillot  ou  de  la  matière  coagulable,  décol- 
lement qui  a  pu  s'opérer  dans  un  mouve- 
ment imprudent  du  malade,  ou  sons  l'in- 
fluence  de  l'inflamination  suppnralive  qui 
succède  à  l'inOammation  adhësive,  ou  par 
suite  de  l'augmentation  del'actian  docteur. 
L'étal  du  sang  peut  aussi  contribuer  à  la 
production  de  l'hémorrhagie.  Si  ce  liquide 
s'est  échappé  abondamment  d'une  artère 
d'un  individu  vigoureux,  les  dernières 
gouttes  qui  sortent  du  vaisseau  se  coagu- 
lent à  l'instant  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 
Si,  an  contraire,  l'hémorrhagie  s'est  repro- 
duite un  certain  nombre  de  fois,  à  plu- 
sieurs jours  d'intervalle,  le  sang  est  de- 
venu séreux,  et  les  chances  de  la  suppres- 
sion spontanée  diminuent. 

Nous  avons  vu  comment,  le  sang  ne 
s' échappant  pas  au  dehors,  mais  restant 
emprisonné  dans  les  espaces  celluteux 


constituait  nn  anëvrisme  (aux  primiUf, 
dont  ce  n'est  pas  le  lien  d'exposer  ici  le 
pronost'ic. 

Lorsqu'un  caillot  ou  une  fansse  mem- 
brane a  bouché  la  plaie  da  vaissean, 
cette  pièce  en  quelque  sorte  rapportée  i 
l'srtère,  est  soulevée  plus  tard  par  l'eSbrt 
latéral  du  sang  ,  s'étend  et  forme  le  sac 
d'un  anévriime  faux  eoutiaitif;  ou  dé- 
termine l'oUitératiun  de  la  plaie  d'une  ma- 
nière [^us  ou  moins  duraUe,  comme  dans 
le  cas  si  remarquable  que  nous  allms  em- 
prnnter  à  Scarpa. 

On.  2.  t  LefatI  que  jevats  rapporter  dif- 
fère de  tous  les  autres,  tant  par  les  moyens 
curalifs  qui  ont  été  mis  en  nsage,  que  par 
la  manière  singulière  dont  j'ai  trouvé  la 
blessure  de  l'artère  fermée  dans  le  cada- 
vre. L'histoire  de  ce  cas  m'a  été  commuai- 
qoée  par  Monteggia ,  célèbre  professear 
de  chirurgie  à  Milan.  Un  homme,  ftgé  de 
soixanie-seiie  ans,  éprouvant  dans  le  bras 
gauche  un  eogonrdissement  qui  lui  faisait 
craindre  une  attaque  d'apoplexie ,  fui  sai- 
gné à  ce  même  bras,  à  la  veine  basilique. 
Le  sang  sortit  avec  beaucoup  de  force  el 
par  jet,  et  le  chirurgien  n'ayant  po  venir 
b  bout  ensuite  de  fermer  la  veine,  on  ap- 
pela deux  de  ses  confrères.  On  reconnut 
que  l'artère  avait  été  ouverte,  et  i  fm-ce 
de  tampons  el  de  compresses  épaisses,  et 
par  le  moyen  d'un  bandage  serré,  on  se 
rendit  enfin  maître  du  sang.  La  partie 
commença  ï  se  tuméâer  et  devint  fort 
douloureuse.  Le  malade  garda  le  lit.  Le 
jour  suivant  il  y  avait  déjà  au  pU  du  bras 
une  tumeur  distincte  et  manifesien»nt 
pulsative.  On  réappliqua  le  bandage  comnw 
celui  de  la  saignée,  mais  plus  serré  et 
composé  d'ue  plus  grand  nombre  de  dr- 
convolu  tiens. 

1  Le  troisième  jour ,  c'est-ii-dire  le 
31  mars  tSOI,  jefus  consulté,  dit  Mon- 
teggia, et  je  trouvai  une  tuméfaction  con- 
sidérable, étendue  à  tout  le  membre,  c'esl- 
i-dire  atout  le  bras,  i'avant-brsa  et  la 
main.  Le  bandage  causait  des  doulenn 
intolérables  qui  contraignirent  i  le  lever. 
La  blessure  extérieure  de  la  saignée  t\ùi 
asseï  solidement  réunie  pour  ne  pas  ris- 
quer de  livrer  passage  au  sang.  La  tameor 
du  pli  dn  bras  avait  une  étendue  d'enti- 
ron  une  demi-palme,  et  était  formée  par  do 
sang,  non  pasinGl^c<Hnmedanslerestt 
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du  bras  et  d»  l'ftvant-brw ,  uuii  éfaacbé, 
fluHte.  ODdnUnl  au  bHKher,  et  préiwntaDl 
de  fortes  pulsations,  qui,  dau  la  circon- 
lérence  de  la  tumeur,  ae  convertissaient 
en  frémiaseiDenie.  En  cet  ^t  de  chofiea, 
mon  avU  fut  de  e'en  tenir  t  la  méibode 
préférée  par  Bell  et  LaUa,  c'est- àndire 
d'abaodomwf  en  entier  le  bandage,  ce  que 
l'on  fit  efléclivement,  en  appliquant  seule- 
ment une  petite  couprease  il  salgoée,  et 
denx  on  trots  toure  de  bande  légèrement 
appliqués  et  seulemeol  pour  soutenir  un 
pen  la  cicatrice  de  la  veine,  et  empêcher  q  ue 
î'aBévrismennia  rouvrit; encore  l'usagede 
cette  bande  ful-il  abandonoé  deux  jours 
nprés.  Le  braa  fut  placé  presque  étendu 
anr  un  «waain,  la  naain  plus  élevée;  le 
giMlleiitenl  n'aunit  pas  pernis  de  la  tenir 
ptié,  pas  mime  daaa  la  demi-Qeiioa.  On 
fixoenta  rréquennent  tout  le  membre 
avec  l'oxycrat  cbaud.  Les  douleurs  se  cal- 
mèrent bientôt  après  que  le  bandage  fut 
BUf^imé,  etle  jour  suivant,  le  gonOemenl, 
la  teaaioa,  et  mime  les  battements  du 
centre  de  la  lomaar,  étaient  swaiblevent 
dkuunéB.  Cette  amélioration  flt  des  pro- 
grès rapides  pendant  les  jours  suivants,  et 
le  S9  Je  substituai  aux  fomentaltoos  l'ap- 
plicaiioo'  de  l'esprit-de-vin  campbré.  Hais 
Boit  que  celte  application  fût  iniempes^ 
tire,  et  qu'il  reelAt  encore  de  l'inOamma- 
tion,  soit  pour  avoir  plié  le  bras  plue  qu'à 
l'cmlinaire  et  pour  l'avoir  mis  dans  une 
écbarpe  au  lieu  de  le  laisser  sur  le  coos- 
eÎD,  soit  enfin  que  quelques  tours  de  bande 
simplement  contenUfs  et  pour  Eoutenir 
■enlement  les  compresses  trempées  dans 
l'esprit-de-vin,  eussent  eiercé  quelque 
compression,  quatre  heures  après  le  ma- 
lade éprouva  des  douleurs  violentes,  sur- 
tout su  bras,  et  le  gonflement  et  la  ten- 
aioQ  augmentèrent  de  nouveau.  On  remit 
le  bras  sur  le  coussin,  on  reprit  l'usage 
dea  femeautioas  d'oiyerat,  auxquelles 
walenMDt  dans  la  soite  j'ajoalai  qnelqaa 
pead'exlraitdaSatarM,  et  l'on  abandonna 
entièreaient  tonte  espèce  de  bandage, 
Btème  conlmtir  Qoelqaee  jours  ploa  lard 
il  y  eot  encore  une  eiacertalion  légère  et 
BMmentanée,  causée  sane  doote  par  qvel- 
que  mcKivMneot;  mais  ensuite  les  ebnea 
fiarent  lou}ews  de  miens  en  mieux,  et  en 
qanrtnte  jours  le  malade  fut  parfaitimaat 
gttéri  de  aoD  MérriaiM,  dont  il  dm  Ivi 


il  3 

resta  qu'un  peu  d'odén»  au  braa  et  ft  la 
main,  qui  fnt  diasîpé  par  les  toniqaas  et 
tes  bandagaa  expoûlfs.  Il  ne  garda  que 
de  la  bjbleaae  et  de  la  roideor  dans  les 
doigla,  causées  probablement  par  la  l«o- 
gue  immobilité,  et  que  son  grand  ïge  ren- 
dit impossible  è  guérir.  Le  poula  du  braa 
malade  se  conserva  tel  que  celui  du  e6tè 
opposé;  il  n'avait  iqèHie  jamais  manqué 
durant  la  plu»  grand  développement  de 
l'anévrieme.  En  décembre  1  SOS,  ce  même 
sujet  fut  altoint  d'une  affection  catarrbale 
de  poitrine  et  de  rèieolioa  d'urine,  etane- 
comtia  le  I S  du  même  mois.  Ayant  eia- 
mioé  son  brai,  tout  fut  trouvé  dans  l'état 
aatarel,  si  ce  n'est  un  petit  corps  brun 
de  la  grosseur  d'une  avnline,  enveloppé  et 
Sxé  par  la  moyen  du  lissa  cellulaire  à  la 
partie  externe  et  postérieure  de  l'artère 
tiumèrale,  au  pli  dn  coude.  ■ 

■  Lïfinisseotleadèlails  qui  m'ont  été  com- 
muniqués par  Monteggia;  j'ai  eiaminé  en- 
suite alleotivement  la  pièce  paiboiogiqua 
qu'il  m'avait  envoyée.  L'ariére  bracbiala 
avait  entièrement  conservé  son  diamètre  ua- 
lurel,  ell'ayant  ouverte  par  le  côiéoppceé  à 
celui  de  ce  petit  corpa  t»un,  on  découvrait 
manifestement  par  l'intérieurde  cette  artère 
la  cicatrice  de  la  plaie  qoe  la  lancette  y 
avait  faite.  Ayant  fendu  verticalement  ce 
peiiU  corps  brun,  il  parut  formé  d'une 
capMie  celloleuse  dense  et  fort  épaiaae, 
quoique  dans  te  principe  elle  n'eAt  élè 
qu'une  eontinaation  du  tisan  cellulaire 
mou  qui  enTel<wait  le  reste  de  l'artère 
bracbiale.  Dans  l'intérieur  de  ce  petit  aac 
dur  et  ferme,  était  an  caillot  de  tmtg 
compacte  do  figure  presque  triangulaire. 
Un  des  angles  de  ce  caillot,  de  couleur 
blancbitre,  éuit  plutôt  formé  par  la  sub- 
stance couennenae  que  par  le  cruor  dn 
sang.  Cet  angle  du  caillot  pénétrait  dan* 
unefosseiie  formée  par  les  lèvres  écariéea 
de  la  plaie  de  la  Ipoiquo  musculeuae  de 
l'artère,  que  oecailloffermaiten  larme  de 
bouchon,  adhérant  fortement  àoearaèm« 
lèvres.  Ayant  enlevé  tout  le  caillot,  et 
portant  une  aonde  dans  le  fond  de  cette 
foeaetle.  ou  voyait  et  l'on  senUil  claire- 
ment qoe  cette  petite  cavité  cofrsapondaii 
exactement  an  lieu  de  la  <»catrice  de  la 
membrane  interne  de  l'ariére;  la  aonde, 
quoique  pooiaée  avec  liirce ,  ne  pénéUait 
;  point  à  traven  in  cicatrice  dm»  le  i»be 
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de  l'artM;'  le  fond  (te  cette  foMette  ^It 
dar«t  Jaégal,  et  semblait  creusA  sur  une 
Mbsttnce  en  partie  carttlagineuae,  ta  par- 
lie  lerreiiM,  ce  qui  était  ntcore  plas 
maiiifeEle  eo  y  pasNint  la  poinle  d'un 
sMipel.  > 

■  Il  est  iDdobitable  que  dans  ee  oaa 
SHignlier  il  n'y  avait  pas  sealement , 
comme  dans  les  précédents .  an  caillot 
dvrct  qat  formaU  la  plaie  de  t'arlère  en 
guise  de  boachon,  mais  encore  que  les 
terres  de  cette  même  plaie  étaient  réunies 
par  lear  cAlé  cerrespondant  i  la  cavité  de 
l'artère,  eu  moyen  d'une  Véritable  cica- 
trice. Quelle  que  soit  la  manière  <lont  elle 
s'est  fannée,  cette  cicatrice,  si  l'on  peot 
l'a pprier  Binai,  différait  de  celles  des  plaies 
«roples  des  antres  parties  molles,  en  ce 
qu'elle  était  pour  ainsi  dire  cimentée  par 
une  sabstance  terreuse,  et  que  sons  ee 
npport  elle  avait  plus  d'analogie  avec  le 
cat  qui  riunit  les  fncinres  qu'avec  la 
pégnion  âm  plaies  des  parties  molles. 
L'artère  n'avait  peaété  blessée  i  sa  partie 
aMérieare,  mais  dans  son  cA(é  externe  et 
an  peu  postérieur,  ee  qu'il  faut  attribuer 
au  procédé  de  quelquea  phlébotomistes  qui 
plongent  la  lancette  presqae  horiEOntale- 
ment,  dans  le  dessein  d'éviter  ainsi  l'ar- 
tère, il  est  étonnant  que  dans  ce  cas,  où 
l'on  n'a  fait  aucune  espèce  de  compression 
ai  de  bandage ,  la  nature  ait  pu  suffire  k 
ette-méme  pour  arrêter  les  progrès  de  !'ei- 
irataeatioD  do  sang.  Il  est  prt^ble  qoe 
la  prompte  invasion  d'ane  inflammation 
violente  qnl  a  pu  devenir  atfhésive.  qtie  la 
siMatiOH  elle-même  de  la  petite  plaie  de 
l'artère  un  p«o  en  dehors  et  en  arrière, 
loin  d'avoir  été  désavantageuses,  ont  con- 
couru t  rheoteose  issue  de  l'événement; 
car  le  point  d'appui  fourni  par  les  parties 
qni  envtroanaient  l'aitère  a  dû  hTorisef 
la  prompte  adhésion  da  tissu  cellulaire  qnt 
fernsait  le  sac  enévnsmBi  avec  les  lèvres 
d*  la  plaie  du  vaîssean  ;  et  de  li  la  forma- 
liaa  d'un  ifarombtie  solide  qui  mit  obstacle 
i  l'eRtravasalion  ullërieure  do  sang.  An 
Mite,  oe  cas  particnlier  n'empècbe  pas, 
ainai  que  }e  Tti  dit  Billenrs,  que  je  regarde 
•onine  inparfalte,  et  par  conséquent  sn- 
jélt«  à  la  récidive,  la  gnérison  de  rané- 
vrisme  4o  pli  éa  coude  par  le  moyen  de 
k  senpression ,  tontes  les  M»  qu'A  reste 
dam  la  partie  qui  en  était  le  ei%e  on  pe> 


tit  tubercnle  contenant  an  cainotde  tti^, 
quelqnedur  et eouenneui  qu'on  lesuppMt; 
anssi,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  gtiéri- 
Bon  n'était,  i  proprement  parler,  ni  soGile 
ni  radicale,  quoiqu'il  y  eût  de  plas  une 
aorte  de  cicatrice  qui  réonissait  la  men- 
brane  interne  de  l'artèfe;  car  les  \tnnt 
da  la  plaie  de  ce  vaistean  étant  éetrtéH 
entre  elles  du  cêié  du  petit  sac,  et  li  «- 
catrice  de  la  membrane  interne  ayaal  1 
coup  sAr  altéré  dans  un  certain  Irajgt  b 
flexibilité  naturelle  des  toniques  proçns 
de  l'artère,  la  rigidité  contre  nature  de  es 
point  l'avait  nécessairement  disposée  t  n 
rompre  à  l'occasioti  de  la  première  tio- 
lence  externe  ou  interne.  Et  si  dans  csUs 
occasroo,  où  le  malade  n'a  pn  snpporterli 
compression  et  où  la  nature  a  fait  tooi  Ici 
frais  de  la  cnre,  l'Issue  a  été  favorable,  jt 
ne  Crois  pas  néanmoins  que  perioaM 
puisse  se  laisser  induire  en  erreur  par  «s 
sur«èa  extrêmement  rares,  et  croire  qvt 
lorsque  la  compression  ne  peut  avoir  liei, 
on  doive  resler  tranquille  spectatenr  da 
efibrtsde  la  nature,  plutAt  que  de  prati- 
quer sans  délai  la  ligature  de  l'artère 
blessée,  moyen  sùr  d'obtenir  une  gnérisn 
solide,  et  beanconp  moins  (brmidaUe  que 
ne  le  pense  le  vulgaire  des  chirurgiens.  • 
(Scarpa,  Riflexiontet  obifrvatim*  oaato- 
nriw-eWnirgi'ealw  «W  t'anévrigma,  tradoc- 
^n  de  Delpech,  p.  37S.) 

La  formation  de  l'anévrisme  faux  coDsi- 
cutiftiepeuL  avoir  lieu  dans  le  caa  deseciioa 
complète  iii  dtj  section  occupant  les  trois 
quarts  de  la  circonférence  du  vaisseau;  il 
est  douteai  même,  et  aucun  fait  ne  dé- 
montre qu'elle  s'observe  lorsquti  l'arlèrei 
été  divisée  dans  la  moitié  de  sa  circoofé- 
rence.  Nous  renvoyons,  pour  le  prmioitic 
de  celte  terminaison,  â  Vanévritme  faia 
conséoitif. 

V*  blaesuT*  simulisnée  d'une  ariM 
etd'uma  v«w0atdlil«  peal  ameMr  l'4tt- 
btiaiamwil  d'une  oomniiBiolioo  pern»- 
D«Btc  eatra  cea  deux  vai«eewu,  et  M 
Mévnsine  arUtioâù-veiittux  peut  se  aan- 
pliqwr  d'an  Mévrwni».  faiu  cOBSéonlifi 
BOUS  diroH  plus  tard  k  gravité  de  CM 
Uaiotts. 

Quant  an  pronesliedeeépaBdKnieiiltdl 
eanr^  dans  las  eaviléa  epluehBiqiwa,  «'«^ 
w  point  qd'm  tnruve  traité  âi'occsskads 
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Dutadiee  decee  etniMe  (voy.  Platn  ^ 
poitrin»,  etc.). 

Smis  )e  rapport  de  t'élendoe  ou  de  la 
direetien.  lêe  plaies  des  artirei  pourraient 
Atre  divigéei  en  deaiclaeies;  les  aoes  îb- 
terceptant  tout  d'abord  et  ullériMrnnent 
le  ooori  da  sang  da  boat  snpériear  dans 
llarériear  ;  les  antres  le  permettant  en- 
core. Les  prenaières,  qtiand  elles  iM6' 
reaaent  l'artère  principale  d'un  nembre, 
peavent  occasionner  la  gangrène  do  mem- 
bre, non  sealement  par  le  défanl  de  sucs 
nutritifs,  maiB«ncore  parce  qee  la  petite 
qaantilè  de  sang  qui  arrive  6  l'ettrérallé 
dn  membre  a  perdu  auqnaUtésartérietles 
en  trarersBiU  d»  anasiomosM  presque 
capillaires.  La  gangrène  est  sortont  à  re- 
dooler  dans  le  cas  oir  là  veine  satellite  a 
M  divisée  en  mAme  temps  qoe  l'artère  ; 
c'est  nn  accktenl  qn'a  signalé  M.  Guthrte 
à  la  mite  des  plaies  qni  intéressent  fe  la 
fois  l'artère  et  la  Veine  HmoraleB.  La  gan- 
grène débat»  alor»  d'ntte  manière  rnsi- 
dieose  par  l'eiCréntité  des  ortcits.  Les 
aneiens  regardaient  la  gangrène  comme 
inévitable  dans  ce  cas  :  sntvant  Gallen , 
l'oQvertare  de  l'artère  crurale  est  néces- 
sairement mortelle.  L'illustre  caédecin  de 
Pergame  ignorait  quelles  ressources  l'or- 
ganisme niet  au  Service  dui^blissemeirt 
de  la  drcalBtioo  par  le  développement  des 
anastomoses  et  même  par  la  fbrmatkm  de 
nonveaDi  vaisseaux.  Haie  bien  qU' il  y  ait 
singulièrement  à  rabattre  de  la  sévéritédn 
pronosUe  porté  par  Oallen ,  la  MeMnre 
d'un  vaisseau  de  oetteimportancaest  un 
accident  d'une  bante  gravité,  'bt  par  le 
danger  rmméditt  de  l'bémerrbagie,  et  par 
tes  coBSéqtteitces  qui  ne  résdlent  que  trop 
souvent  des  moyens  destinés  t  l'arrêter. 

Le  trainment  des  plaiee  srtérielleB  est 
provin>ireoa  déflnltif.  Quand  l'hémorrha- 
gie  est  abondante,  une  minute,  gaelquas 
saconites  de  plusoti  de  molna  danslapromp- 
Utude  de  SB  T^>ni«ston,  sont  une  questitw 
de  vie  on  de  mort.  H  ne  faut  donc  pas , 
dans  ce  périt  Imminent,  pordre  nn  temps 
prémeoz  dans  les  pvépanitifs  kmjèurs  trop 
longs  des  moyens  destinés  à  arrètnr  le 
sai^  d'une  manière  permsnvtrte.  On  doit 
dono  »e  hftter  de  receurir  i  vn  procédé 
hémostatiqae  teatporaire.  On  'sentira  ti 
valeur^  ce  pt^ceple  6i  rea  se  rappelle 
qmvar  lecbtmpdé  bMiiHs  teetroiiq«»1* 


des  Mona  sont  dma  fc  l'hémorrhagie  :  c'est 
l'awisde  tous  les  obirnrgiens  militaires,  et 
nos  dernières  guerres  civiles  nous  ont 
malbeurèosemeat  permis  de  le  vériSer. 

Buminoas.done  les  moyens  provisoires 
très  simples  que  le  chirurgien  a  lonjoura 
BOUS  la  -maio  poor  arrêter  nne  hémorrha-' 
gin  ;  noos  passerons  rapidement  en  revue 
lea  dfrars  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

Si  des  artères  ouvertes  donnent  pendant 
le  cours  d'une  opération  et  en  entravent 
1  éïécntiMi .  OD  peut  au  Tur  et  à  mesure 
en- faire  la  ligatore  ou  it  torsion  ,  ou  sim- 
plement lea  faire  comprimer  sous  les  doigts 
des  aides.  Les  pinces  unissantes  de  M.  Vi- 
dal, de  Cassis,  ponrront  trouver  ici  une  utile 
application,  Lorsque  l'anère  qui  roumit' 
d«  sang  se  tmve  dans  t'épaissflur  des' 
lèvres  d'une  plaie,  il  aufai  de  serrer  cette- 
lèvre  entre  l'indidateor  et  le  pouce.  Si  le 
toorniqnet  ou  le  doigt  do  l'aida  se  déran- 
geait .'  les  moyens  précédents  Suffiraient 
encore  pour  arrêter  l'hémorrhagie  ;  ou  , 
s'ils  écbeoaient  dans  une  smputatitïn  ,  on' 
pourrait  aatiaientanément  comprimer  le 
moignon  pendant  qu'on  appliquerait  pins 
exactemenl  le  doigt  oo  l'instrument  sur  le 
vaisseau.  Il  est  plus  dirSoile  de  se  rendre 
maître  du  cours  de  lang  lorsqu'il  s'é- 
ciwpi»  par  une  plaie  étroite  et  proftmde; 
on  comprime  alors  le  vaisseau  entre  la 
piaiBetlewBur,  d'abord  avec  les  doigts,- 
pôle  avec  le  tonmiqnetoa  une  pelote,  si 
ronpeatae  proeareroeainstniments.  En- 
fin, si  l'artère  divisée  est  située  dans  lea 
[■roU  d'onecnvité,  comme  la  labiale  dans 
l'épussenr  des  lèvres ,  l'^rfgsstrique  dans' 
la- paroi  •bdoralBaIn,  on  pourra  tmijours 
dans  le  preuiw  e»a ,-  et  quelquefois  dani 
In  Bsennd ,  comprimer  efScacwnoit  èntrrf 
le  penoe  et  l'iodrcateur  hi  parai  qal  ren- 


FréqaetBmcnt  cee  moyens  hémosta- 
tiqnei  provisoires  arrêtent  définitivement 
l'écouleaieat  sanguin  ;  c'est  ce  qui  s'ob- 
serve MrtoQt  twsqu'on  s  comprimé  avec 
lei  deigts  des  artères  d'un  médiocre  ca- 
libre pendant  qu'en  procédait' à  l'eitirpa- 
tiond'one  tnmenr,  d'un  seinooncér^Di,  etc. 
Quand  on  ckercbe  ces  valsseaor  poor  en 
ftWe  ta  ligalnre ,  ils  oi»t  cessé  de  donner, 
et  oa  ne  ka  trouve  plos.  Oe  phénomène  eé 
naeontfe  enr  des  ■  artères  plus  volumi- 
BCDie»  #«  moignon  qu'on  a  comprimé 
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UléralemeDl ,  ou  mime  wr  l'artère  pria- 
cipale  d'un  membre  qui  «  Hè  coupée  com- 
plétemeot  en  Wverg  deua  une  bleetu». 
Dîna  ce  dernier  cas,  il  est  évident  qu'il  Taet 
lAcber  de  trouver  le  vaisseau  pour  recourir 
aux  moyen!  hémoeUliqnea  [mrmanwtn  : 
noua  ajouterons  même  que  daoa  Im  plaies 
qui  ODt  notablement  dooité,  il  Iiiit étranger 
avec  de  l'eau  tiide  pour  raHHbr  l'bétàor- 
riisgie ,  aCu  de  la  tarir  sArement  dtas  sa 
Murc«,  et  mËmaalteodre  quelqu  tempe 
pour  être  c«rtaîa  que  le  spasme  qui  a 
fermé  les  artériolea  ouvertes  venaetioes- 
ser,  l'hémorrtisgia  ne  reparaîtra  pas.  La 
Ugature  des  srtiraa  est  tout  t  fait  indis- 
pensable toutes  les  bis  qu'elles  ont  été 
coupées  incomplètement  en  travers;  car 
c'est  dans  ce  cas  que  Ibémorrhagie  est  le 
plus  à  craindre. 

L'indicsUoo  fondammttle  de  l'kémo- 
atase  consiste  à  oblitérer  le  vaisseau  ;  les 
procédés  à  l'aide  deaquels  on  y  parvieat, 
variant  comme  les,  cas  soiquets  ils  s'ap- 
pliquent ,  nous  alloua  expesw  soocessive- 
ment  ces  difléreats  cas  avec  lea  moyens 
qu'ils  réclament. 

a.  Lorsque  des  artères  d'un  pelitoalibre 
ont  été  divisées  pendant  ma  opération  ou 
dans  une  blessure ,  il  suffit  souvant  d'af- 
fronter les  borda  de  la  plaie  pour  arrêter 
l'écoulement  du  sang.  Ce  procédé  viuoit  à 
la  simplicitéravantage  dans  laisser  auran 
corps  étranger  dans  les  parties  ;  c'est  e^ 
loi  qu'on  emploie  dans  l'opéntion  dn  bee- 
de^iévre. 

b.  Lorsque  te  sang  s'éoonle  «n  nappa 
d'une  plaie  un  peu  étendue,  et  qi'ea  épM- 
géant  avec  de  l'eaa  tiède  on  M  peut  par- 
venir k  découvrir. lea  petites  artères  qui 
donnent ,  oo  tantponne  modéréntent  la 
plaie  avec  de  la  okarpie,  on  anieu  avec  de 
l'agaric  qu'on  soutiendra  av«e  un  bandage 
légàranent  coa^traMif.  L'agaric,  employé 
pour  la  pramiére  fois  en  4750,  par  Broe- 
•ard ,  chirurgien  de  la  CUtre ,  en  Beny, 
jonitd'abord  d'vne  telle  vogue  qu'on  n'alla 
rien  moins  qu'A  le  proposer  à  la  place  de 
la  ligature.  Ce  chirurgien  l'avait  employé 
avec  Boccës  pour  une  béraorriugie  de  l'ar- 
tère radiale  i  la  anite  d'une  bleaaure ,  el 
dans  une  amputation  de  jambe:  etUoraad, 
qui  a  publié  un  mémoire  aur  nn  Moyt» 
à'arréttrle  mng  dM  ort^rM  raiu  fe  acoottr* 
d«    la   ligalvrt,    dana   les   Miwtoim  d« 


lAeadéMit  de  cWruryM,  t  11,  p.  HO, 
in-i*,  ajoute: 

c  M.  de  Lamartinièce ,  snns  cesse  oc- 
cupé des  progrès  de  la  cbirurgie,  demanda 
dea  preuves  de  l'elficacité  de  son  remède 
doBt  il  pot  être  témoin  lui-même.  On 
l'employa  dans  trois  amputations  :  I'uh 
faite  à  l'bélei  royal  des  Invalides  par 
U.  BonquM  le  jeane ,  à  laquelle  j'asûstai, 
et  deux  biteS  é  l'hôpiul  de  la  Chsrité  par 
U.Fagetl'alnéi  et  le  sang  fut  arrêté  par 
le  remède  aans  ligature  des  vaiaaeaus. 

»  Cependant  un  raisonnement  usât 
simple  sor  ces  eipérienœs  semblmt  en 
aSolblir  le  mérite.  Un  idiirurgien  n'entre- 
prend point  l'amputation  d'un  membre 
sans  tcavoir  faire  la  ligature ,  et  la  sca- 
cbaot  fain ,  il  est  sAr  d'arrêter  le  ung. 
Combien  d'anpatalions  faites  à  l'armée  par 
UD  grand  oombrede  différents  chirnrgieas  T 
Ce  n'est  point  commun^nent  par  l'bémor- 
rbagie  qae  ces  sortea  de  blesaéa  périiseat. 

1 11  éioit  donc  aéceasaire,  pourconsiater 
la  réputation  du  topique,  derêprouver  dans 
un  cas  tel  que  l'anévrisaia ,  où  l'on  sait 
l'utilité  d'un  remède  qui  dispense  de  la 
ligature  par  les  nisooa  que  j'ai  apportées, 
et  ce  remède  alors  est  d'autant  plus  im- 
portant, que  l'anévrismo  eel  un  des  dan- 
gers de  lopération  de  la  saignée;  mais 
l'opération  de  l'aBévrisme,  beureuaemeni, 
eet  assez  rare,  et  il  falloit  en  attendre  l'oc- 
casion qui  ne  s'est  présentée  qu'an  mws 
de  décembre  de  l'année  1 750. 

■Om.  3.  UnolBcieratUchéà  11.  le  prince 
deContiraefutoivoyéparS.A.  S.  ponris 
traiter  d'un  aoêvrisme  au  braa  droit,  ayant 
eu  l'artère  on verto  per  un  coup  d'épée  de- 
puis trois  mois.  La  tumeur  étoit  grosse  k 
peu  près  comme  les  deui  pângs,  et  la  pesa 
ai  diatendue  qu'elle  étoit  prête  b  s'envrir. 

>  Après  demsaignéeset  quelques  jours 
àfi  régime ,  Je  loi  fia  l'opéralioa  le  dernier 
jour  de  l'an,  en  préaence  de  M.  de  Lamar- 
tinière  et  d'une  nombreuse  assemblée  ds 
gens  de  l'art.  Je  posai  un  loorniqnit  à 
l'ordinaire ,  j'onvris  les  téguroeota  et  la 
tumeur  anévrismale  par  une  très  grande 
incision  ;  j'ôtai  Iw  caitloU  et  le  aaog  Quids 
conteona  dans  le  sac ,  je  mis  i  nu  la  bles- 
sure de  l'artère  qui  avait  été  ouverte 
aoivant  sa  looguev.  On  en  vit  jaillir  la 
aug ,  et  l'on  noonnat  que  le  calibre  a 
lH«ldnTnsaaaaéuiitM 


BLESSURES  î 
du  doublo.  Après  avoir  bien  remarqué 
l'ouTerlareet  serréleloumiqaet,  H.  Broa- 
sard  mil  son  Unique  sur  la  plaie  de  l'ar- 
Ure ,  et  me  pria  d'appliquer  par-dessus 
l'appareil  convenable. 

■  Il  est  inutile  de  rapporter  les  précau- 
tions que  je  CTDS  devoir  prendre  pour  se- 
conder les  effets  du  remède ,  elles  ne  sont 
point  différentes  de  celles  qu'on  prend 
même  en  faisant  la  ligature  ;  je  supprime 
aussi  le  détail  des  panEements  et  du  régime 
que  lOQt  le  monde  sçait  ;  je  dirai  seulement 
que  le  pools,  intercepté  à  la  main  pendant 
environ  vingt  beures,  se  manifesta  an  bout 
de  ce  temps-là,  que  le  malade  n'eut  aucun 
Bccideot ,  et  qu'il  fut  guéri  dans  un  mois, 
cicatrice  faite. 

■  J'ai  fait  deux  fois  la  même  opération 
parla  ligature,  et  les  deui  malades  ont 
été  guéris  j  mais  dans  l'un,  le  pouls  ne 
reparut  qu'au  quinzième  jour,  et  dans 
l'autre  au  dix  -  septième  ;  et  jusqn'à  ce 
moment  toujours  attendu  avec  la  plus 
grande  inquiétude,  on  n'est  point  sûr  de 
conserver  le  bras  ;  la  différence  en  faveur 
du  topiqne  est  rrappanle,  Cette  eure  a  fait 
la  fortune  du  remède,  et  l'on  pourroit  dire 
celle  du  chirurgien,  qui  a  été  libéralement 
récompensé  par  Sa  Majesté,  à  conditicni 
de  déclarer  son  secret  à  M.  de  Lamarti- 
nière  et  à  ceui  qu'il  commettroit  pour  en 
coonoltre.  »  (Horand,  toc.  àt.,  p.  323.) 

Morand  exagérait  l'importance  de  ce  to- 
pique bémosta  tique  tombé  aujourd'hui  dans 
une  trop  grande  défaveur.  Cette  substance 
spongieuse,  qu'on  se  garde  bien  de  sub- 
stituer à  la  ligature  d'une  artère  d'un  cer- 
tain calibre,  convient  parfaitement  dans 
les  cas  que  nous  examiDons.  Elle  est  bien 
préférable  aux  poudres  absorbantes  et  siyp- 
tiques  qu'on  a  préconisas  contre  les  plaies 
des  artères.  Un  bandage  légèrement  com- 
prsesif  doit  soutenir  l'agaric  sur  la  plaie. 

e.  Si  l'on  aperçoit  distinctement  dans 
une  plaie  les  deux  bouts  d'une  artère  cou- 
péa  en  travers,  il  faudra  appliquer  sur  eei 
deux  bout»  le  moyen  hémostatique  dont  on 
aura  fait  cboix,  ligature  ou  torsion.  Les 
cbeviltes  stypliques  et  caustiques ,  comme 
des  dhies  d'alno  et  de  sulfate  de  fer,  ou 
même  des  eorps  inertes ,  comme  la  cire , 
une  bongie  emplastique ,  de  la  peau  de 
daim  ou  de  chamcns,  sont  abandonnés  ao- 
joard'hui .  malgré  les  succès  qu'on  leur  a 


dus.  Et  bien  que  la  torsion  compte  des  par- 
tisans ,  la  ligature  étant  généralement  em- 
ployée ,  c'est  par  ce  mot  que  nous  désigne- 
rons désormais  le  moyen  hémostatique. 

Dans  une  blessure  artérielle,  on  doit 
donc  poser  la  ligature  sur  les  deux  bouts 
du  vaisseau  :  c'est  un  précepte  de  rigueur 
toutes  les  fois  qu'il  est  applicable,  mais 
snrtoat  pour  les  plaies  de  certaines  artères 
largement  anastomosées  vers  leurextrémi  té 
périphérique ,  telles  que  les  artères  de  la 
jambe  et  du  pied,  de  lavant-bras  et  delà 
main ,  les  carotides  si  l'on  arrive  à  temps 
près  du  blessé,  et  même  certaines  artères 
moins  volumineuses  que  les  précédentes. 
anastomosées  sur  la  ligne  médiane  du 
corps ,  comme  les  bonteuses  externes. 

M.  CatanOBO  a  cité  dans  les  Ann.  de 
cfnrug.  un  exemple  inléresaaol  de  bles- 
sure de  l'artère  axillaire ,  et  bien  propre  à 
mettre  en  lumière  l'importance  de  k  double 
ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie  do  vaisseau.  Quoique  avec  une  liga- 
ture unique  la  guérison  ait  eu  lieu,  le 
malade  courut  de  grands  dangers. 

Si  l'étroitesse  de  la  plaie  ou  la  profon- 
deur du  vaisseau  ne  permettaient  pas  de  le 
voir  et  de  le  saisir  ,  il  faudrait  faire,  dans 
les  limites  de  le  prudence ,  les  incisions 
nécessaires  pour  le  découvrir.  Sans  doute 
il  est  des  cas  où  la  ligature  seule  du  bout 
supérieur  a  réussi  à  arrêter  complètement 
l'hémorrhagie,  sans  qu'elle  ait  reparu  par 
le  bout  inférieur  (voy.  Bell,  Prvaeiplei  of 
f^fgery,  t.l,  p.  tSI);  mais  les  insuccès 
sont  plus  fréquents  encore. 

Lorsqu'une  branche  assez  importante 
d'un  vaisseau  a  été  ouverte,  quelques  chi- 
rurgiens ont  opposé  à  l'hémorrhagie  qui  a 
lieu  dsns  ce  cas  la  ligature  par  la  mélbode 
d'Auel  ;  mais  c'était  ee  laisser  induire  en 
erreur  par  une  fausse  anali^ie  de  la  plaie 
artérielle  et  de  l'anévriame.  En  effet,  puis- 
que ,  dans  le  cas  où  une  artère  est  com- 
plétemeol  coupée  en  travers,  le  sang  re- 
vient par  le  bout  inférieur  après  la  ligature 
du  bout  supérieur,  n'est-il  pas  évident  que 
ce  liquide,  ramené  de  la  même  fagon  au- 
dessous  de  la  ligature  placée  an-dessus  de 
la  collatérale  divisée,  sortira  par  cette  col- 
latérale. Comme  ce  sont  là  des  faits  d'une 
extrême  imporlani» ,  nous  en  indique- 
rons un  bien  propre  i  montrer  l'insuffi- 
sance de  la  ligature  d'une  grosse  artère 
27 
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pour  réprimer  one  héraorrhagia  qui  e'é- 
chappe  d'une  de  ses  principales  bran- 
ches. Celte  observation .  qui  appartient  à 
H«iri  Earle,  est  consignée  dans  le  livre 
e  ElodgsoD.  t.  Il,  p.  331. 

Pour  découvrir  et  saisir  les  deux  ex- 
trémités àa  vaisseaa  divisé,  on  peut  ren- 
contrer de  grandes  dlfflcall^.  Lorsqu'a- 
vant  d'atl«odre  l'artère ,  l'instrument 
Tolnérant  a  traversé  d'épaisses  couches 
musculaires,  qu'il  fiiudrait  couper  en  tra- 
vers poor  appliquer  les  deux  ligatures, 
on  peut  hésiter,  dit  M.  P.  Bérard,  à  en- 
treprendre une  opération  qu'on  est  d'au- 
tant moins  certain  de  terminer  qu'on 
ignore  souvent ,  dans  ce  cas  ,  quelle  est 
au  juste  l'artère  blessée.  Ce  sont  ces  ob- 
stacles qui,  aux  yeux  de  plusieurs  chirur- 
giens, légitiment  alors  l'emploi  de  la  mô~ 
thode  d'Anel.  Nous  reviendrons  sur  ce 
point  à  l'occasion  de  Vanioritme  faux 
primitif;  nons  nous  bornerons  6  faire  re- 
marquer ici  que  les  diEGcultés  dont  il  s'agit 
étant  moins  grandes  dans  le  cas  de  sim- 
ple plaie  artérielle,  que  dans  celui  de  l'ané- 
vrisme  feux  primitif,  on  doit  fsire  ions  ses 
efforts  pour  les  surmonter,  trouver  et  lier 
les  deux  bouta  du  vaisseau  blessé  ;  d'au- 
tant plus  que  dans  la  plaie  artérielle  le 
retour  du  sang  par  le  bout  inférieur  est 
pi  os  h  craindre. 

d.  II  y  a  des  artères  qui,  par  la  profon- 
deur de  leur  situation,  échappent  entière- 
ment â  la  méthode  de  la  double  ligature; 
la  conformation  des  parties  ne  permet  pas 
de  découvrir  ces  vaisseaux  par  des  inci- 
sions :  telles  sont,  par  exemple,  les  artères 
du  périnée.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  saisir 
avec  la  pince  un  des  boots  du  vaisseau, 
le  chirurgien  n'a  pas  encore  accompli  la 
moitié  de  sa  tiche  ;  il  faut  parvenir  è  con- 
duire le  fil  avec  les  doigU  au  fond  de  la 
plaie  autour  de  l'artère  blessée  ;  et  puis 
comment  les  deux  indîcaleufs  pourront-ils 


ront  dans  presque  loua  le*  cas.  Lorsqu'il 
est  Impossible  de  saisir  les  bCMis  do  vais- 
seau, on  est  réduit  an  tamponnement. 

e.  Comme  rfaémorrbagie  s'arrête  pin 
facilement  quand  l'artèra  est  complète- 
ment divisée  en  travers  que  lorsqa'eFle 
est  blessée  latéralement ,  on  a  conseillé 
d'achever  la  division  de  l'artère  dans  ce 
dernier  cas.  C'est  on  précepte  qui  trouve 
rarement  son  application  :  on  l'a  cependant 
mis  en  usage  avec  succès  pour  l'artén 
intercostale. 

f.  L'hémorrhagie  des  artères  supert- 
cielles  qni  sont  appuyées  snr  des  os 
peut  être  arrêtée  par  la  compression 
latérale,  compression  qu'on  établit  sur  b 
plaie  même  ou  entre  le  vaisseau  et  la 
cœur.  Les  artères  lemporalea,  occipitales, 
auriculaires  postérieures,  pédieusea,  les 
radiales  dansleur  tiers  infêrieur,  se  prêtent 
très  bien  à  ce  mode  de  compression. 

■  Je  préfère  encore,  dit  H.  Bérard,  Il 
ligature  dans  plusieurs  de  ces  cas.  J'ai  vd 
deux  fois  la  compression  manquer  son 
effet  sur  la  radiale,  bien  que  cette  arlère 
nt  blessée  â  l'endroit  oÂ  elle  constitue 
l'artère  du  pouls.  Dn  de  mes  condisciples 
de  collège  Àt  une  chute  sur  un  fragment 
de  bouteille  et  s'ouvrit  l'artère  radiale.  On 
tenta  la  compression  ;  mais  des  hémorrlia- 
gies  abondantes  ayant  eu  lieu  à  diven 
jours  d'intervalle,  on  supprima  le  bandage, 
et  l'on  imagina  de  comprimer  le  vaisseau 
avec  les  doigts.  Plusieurs  personnes  se 
succédaient  pour  cela  auprès  du  malade, 
qui  faillit  périr  «ne  nuit  parce  qne  l'on 
s'était  endormi  près  de  lui.  Ce  fol  alore 
qne  le  chirurgien  eut  recours  à  fa  ligatnn, 
qni  eut  un  plein  succès.  La  eompressios  a 
moins  d'inconvénient  pour  les  artères  sa- 
perftcietles  dn  crâne  :  il  est  des  cas  même 
oit  elle  seule  est  applicable.  ■ 

g.  Il  ;  a  des  arlèree  qui  se  refusent  à 
'    'igatare,  à  ta  torsion,  à  la  compres- 


de  l'autre  dans  une  direction     sion   latérale.     L'ertère    nourricière  àa 


et  dans  uneétendue  convenables  pour  ser- 
rer la  ligature?  Cette  extrême  difficulté  a 
mis  dans  l'obligalien  de  recourir  à  d'au- 
tres moyens.  C'est  ainsi  qu'on  a  eu  l'idée 
de  rendre  permanente  la  compression 
exercée  par  les  mors  de  la  pnce  en  ajou- 
tant il  cet  inslfument 


u  lisse  dont 


tibia,  la  méningée  moyenne,  lorsqu'elle 
est  renfemée  dans  un  canal  osssni,  l« 
artères  qui  versent  du  sang  après  l'exlrw- 
tion  d'une  dent,  l'épigaslriqne  blessfc 
dans  la  (nracentèse,  ou  ayant  refu  p*r 
accident  nnetésionaBatogoe,  et,  en  général, 
lesartères  ossifiées  sont  dans  cecas.  liai 


tout  le  monde  connaît  le  mécanisme.  Le    nécessaire  de  recourir  Bktrs  à  ta  comprw- 
froissement  on  la  torsion  de  l'artère  suffi-  1  sion  directe  ou  «lercée  raivant  Vm  aa 
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niisean.  On  boocbe  avec  de  la  cire  le 
Irou  noarriùer  du  tibia,  lorsqae  l'artère 
qu'il  loge  donne  du  sang  après  l'ampula- 
lioo  d«  la  jambe  ;  on  réprime  par  un  pro- 
cédé analogue  l'hémorrhegie  fonmie  par 
l'irtèrs  épigastrique  blessée  dana  la  para- 
oeatèse  es  plaçant  une  bougie  dans  la  pe- 
tite plaie  du  trois-qaaria.  et  l'bëmorrbagte 
qai  Boit  l'eitraction  d'uoe  deot  eo  enroa- 
tant  UQ  coin  de  raciDe  de  geoliane  dans 
l'alvéole,  etc. 

k.  La  cauCérisatioD,  dont  on  a  antrertùs 
■buté  dus  le  traitement  des  plaies  art6- 
rialles,  ne  doit  pas  être  enlièremeat  pro- 
tcrile.  Gn  booton  de  feu  porté  sur  une 
artère  de  la  langue  ouverte  par  uoe  aiguille 
à  tricoter  a  foit  cesser  une  bémorrbagie 
rebelle  à  tous  les  antres  moyens.  Des  ar< 
tères  ouvertes  dans  l'opération  de  la  taille 
ont  été  oblitérées  de  la  m6me  manière, 
i.  Lorsque  la  lésion  sJoinltanée  de  1': 
(ère  et  de  la  veine  satellite  d'un  membre 
«use  le  développement  de  la  gangrène, 
qne  l'on  voit  débuter  par  l'extrémité  dee 
ortdis  ou  des  doigts,  il  ^ut  se  hâter  de 
praliqner  l'amputation  avant  que  le  cercle 
éliminatoire  se  forme,  la  mort  devant  arriver 
aTanlqoecetravails'ai>ximplisae(GDthrie). 
;.  Les  hémorrhagies  doot  la  répression 
offre  le  plus  de  diflicoUès  sont  les  hé- 
morrhagies consécutives.  Pour  nne  hteior- 
ringie  primitive  il  Tallait  s'efforcer  de  lier 
dans  la  plaie  même  les  denx  bouts  du 
vaisseau  ;  ici  II  en  est  tout  autrement. 
Lorsque  plusieurs  jours  se  sont  écoulés 
depuis  le  moment  de  la  blessure,  la  re- 
cherche du  vaisseau  serait  extrêmement 
douknirense,  h  cause del'inflammation qui 
s'est  alors  emparée  des  parties  qui  sont 
le  siège  de  cette  manœuvre;  celte  in- 
flammation ayant  confondu  tous  les  tis- 
sus de  la  plaie  en  une  masse  presque  ho- 
mogène et  pénétrée  de  lymphe  plastique, 
on  comprend  combien  il  serait  difficile  de 
troover  le  vaisseau:  l'eAt-on  trouvé,  que 
ses  parois  étant  de  venues  friables  sous  l'in- 
fluence de  l'inflammation,  seraient  coupées 
eo  quelques  instants.  C'est  donc  à  quel- 
que distance  de  la  plaie  qu'il  fout  agir 
sar  le  vaisseau.  Avant  de  tenter  aucune 
Opération,  on  reconnaît,  à  l'an  des  signes 
que  nous  avons  exposés  plus  baat,  si  le 
Mng  vient  par  le  bout  supérieur  ou  par  le 
boni  Inférieur',  puis  on  aora  recours  à  It 


ligature  on  à  la  compression,  toujours  en 
agissant  à  une  distance  convenable  de  la 
blessure  primitive. 

Nous  terminons  li  ce  qui  a  rapport  aux 
plaies  des  artères  en  général  ;  nous  ne 
saurions  nous  avancer  davantage  sans  an- 
ticiper sur  l'histoire  des  anévrismes  trau- 
matiques. 


Plaiet  det  artiret  de  la  Ule  tt  du  membre 
tupérieur. 
S  [.  PUie*  de*  irièrti  otrotida. 
Les  plaies  de  l'artère  carotide  primitive 
ne  gontpas  rares,  etellessontordinairemeni 
de  la  plus  baote  gravité.  Elles  sont  le  ré- 
soltal  de  coups  de  feu  ou  d'armes  piquan- 
tes ou  tranchantes. 

Lorsque  le  sang  s'échappe  en  jet  sac- 
cadé et  rutilant  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau 
entre  le  sternum  et  la  partie  supérieure 
du.  larynx ,  il  ne  peut  guère  rester  de 
doute  sur  la  source  de  l'hémorrhagie  ;  il 
n'en  est  plus  de  même  si  la  plaie  siège 
entre  le  larynx  et  l'oreille.  Les  carotides 
interne  et  extoroe  sont  si  rapprochées 
l'une  de  l'autre  i  leur  origine,  que,  sauf  le 
cas  d'une  très  large  division  des  parties 
molles  extérieures,  i!  serait  difticile  de 
reconnaître  lequel  de  ces  vaisïieaui  a  été 
entamé.  La  lésion  d'une  des  branches  de 
la  carotide  externe  pourrait  vn  imposer 
pour  nne  blessure  de  cette  artère  elle- 
même  ou  de  la  carotide  interne. 

H.  le  docteur  Praeys  vient  d'indiquer, 
dans  la  compression  de  l'artère  vertébrale, 
un  moyen  qui  peut  être  précieux  pour  re- 
connaître la  véritable  source  de  l'hémor- 
rhagie  dans  les  plaies  du  cou. 

1  On  cherche,  dit-il,  toujours  trop  bas 
le  tubercule  carotidien  de  la  sixième  ver- 
tèbre cervicale,  où  la  vertébrale  s'engage 
dans  son  canal  osseux.  Il  est  situé,  en 
réalité,  è  2  ou  3  pouces  au-dessus  de  la 
clavicule,  et  dans  cet  espace  on  comprime 
à  la  fois  la  carotide  et  la  vertébrale,  en 
plaçant  les  diHgts  entre  la  trachée-artère 
et  le  bord  interne  du  muscle  slerno-mas- 
toldien.  On  peut  le  prouver  par  l'expé- 
rience suivante  : 

1  Après  avoir  enlevéla  voAto  du  crine, 
le  cerveau  et  le  cervelet,  en  ayant  soin  de 
conper  les  denx  artères  vertébrales  aa- 
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dessous  de  leur  réunion  en  ironc  basilaire, 
ou  lie  lesarièresaxillaireset  l'aorte  abdo- 
minale à  sa  partie  supérieure,  cl  l'on  fait 
pousser  une  injeclion  d'eau  par  la  crosse 
de  l'aorte.  Les  deux  carotides  iolemes  et 
losdeui  vertébrales,  à  la  eurfaco  interne 
de  la  base  du  crine,  lancent  au  loin  le 
liquide.  Mais  aussitôt  que  l'on  exerce  une 
compression,  même  légère,  avec  la  pulpe 
des  doigts,  sur  le  trajet  de  la  carotide 
primitive,  dans  l'espace  de  2  ou  3  pouces 
au-desBUB  do  la  clavicule,  entre  la  trachée- 
arlère  et  le  bord  interne  du  muscle  sterno- 
inastoldien,  le  jet  s'interrompt  dans  la 
carotide  interne  et  la  vertébrale  du  c6té 
comprimé,  pour  recommencer  dès  que  lou 
fuit  cesser  la  compression.  En  comprimant 
des  deui  c6lés  à  la  fois,  on  interrompt 
tous  les  jets.  Quand  on  comprime  avec  la 
même  force  l'artère  carotide  immédiate- 
ment au-dessus  du  tubercule  carotidien,  en 
Inissanl  libre  l'espace  qui  est  eu  dessous,  i 
le  jet  de  l'artère  vertébrale  continue,  tan- 
dis que  celai  de  la  carotide  interne  cesse 
entièrement.  On  s'assure  ensuite,  par  la 
dissection,  qu'il  n'eiiste  rien  d'anormal 
dans  la  disposition  des  artères  du  cou. 

ï  La  compression  de  la  vertébrale  est 
donc  tadie,  tout  aussi  facile  que  celle  de 
la  carotide,  et  l'on  peut  ainsi  empêcher 
tout  abord  de  sang  au  cerveau. 

s  Cette  compression  fournit  un  précieux 
moyen  de  diagnostic  pour  le?  anévrismes 
et  les  plaies  artérielles  du  cou.  En  effet, 
laléaion  appartient-elle  à  la  carotide,  loutde 
suite  le  tâltement  ou  le  jet  de  sang  ces- 
sera par  la  compression  pratiquée  au-des- 
sus et  au-dessous  du  tubercule  carotidien. 
Appartient-elle  à  la  vertébrale,  ces  signes 
disparaîtront  par  la  compression  au-des- 
sous, mais  la  compression  au-dessus  sera 
sans  elTet.  On  saura  ainsi  laquelle  des 
deux  artères  on  devra  lier,  cela  est  essen- 
tiel i  car  on  a  vu  plusieurs  fois  des  tièmor- 
rhagies  de  la  vertébrale  dont  la  source 
avait  été  méconnue,  continuer  malgré  la 
ligature  de  la  carotide  et  entraîner  la  mort 
de  riodividu.  a  (^Annatei  de  Ut  Société  de 
médednede  Gaitd,  1849.) 

Cette  obscurité  du  diagnostic  et  la  dif- 
Ttculté  de  mettre  à  nu  le  vaisseau  blessé. 
ont  exercé  une  fâcheuse  inQuence  sur  le 
traitement,  et  fait  sacrifier  presque  lou- 
joars  le  précepte  si  grave  de   la  imble 


ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
plaie. 

Une  plaie  large  de  la  carolJde  primitive 
donne  presque  consEammcot  lieu  ft  une 
hémorrhagie  foudroyante;  le  blessé  meurt 
avant  qu'on  ait  pu  lui  porter  secours.  Il 
est  dos  cas  où  la  terminaison  n'est  p(»al 
aussi  brusque,  soit  que  la  plaie  du  vais  - 
seau  soit  étroite  ou  irr^uli^,  stût  qu'one 
syncope  ou  une  compression  prompte 
soient  venues  suspendre  l'hémorrhagio . 
soit  enfin  qu'au  lieu  du  tronc  artériel  lui- 
même,  une  de  ses  divisions  ait  seulement 
été  intéressée.  L'accident  peut  avoir  al<M^ 
l'une  des  issues  que  nous  avons  indiqnées 
dans  les  généralités  sor  les  plaies  dea  ar- 
tères :  la  guérison  spontanée,  la  guérison 
à  l'aide  de  la  compression ,  la  formation 
d'un  anévrisme  faux  consécutif.  Enfin,  la 
ligature  a  été  faite  avec  des  résultats  v»- 
riés  que  nous  ferons  connaître. 

Les  exemples  de  guérison  par  la  com- 
pression sont  plus  nombreux  qu'on  ne 
pourrait  le  croire,  surtout  d'après  la  dis- 
position peu  favorable  de  la  région  pour 
l'emploi  de  ce  moyen.  A  Saint-Joan-dAcrf , 
un  oflîcier  eut  ta  carotide  ouverte  d'un 
coup  de  feu,  un  soldat  lui  sauva  la  vie  en 
exerçant  h  l'instant  la  compression  sur 
l'artère  à. l'aide  de  sa  main  qu'il  porta 
dans  la  plaie.  Un  appareil  compressif 
eulilt  pour  achever  la  guérison.  {Larrey, 
Mémoire  de  chimrg.  milil.,  l.  I,  p.  309.) 

Anet  et  Van  Horne  paraissent  avdr 
guéri  de  même,  chacun  de  leur  côté,  une 
plaie  de  la  carotide  externe  (Breschet, 
Lraduct.  d'Hodgaon). 

Malgré  ces  succès  qui  B'eipliqneDl 
peut-être  par  la  section  complète  du  vais- 
seau ou  par  le  peu  de  netteté  de  la  sola- 
tion  de  continuité  opérée  dans  ses  parois 
par  une  balle,  la  compression  doit  êtrs 
regardée  ici  comme  un  moyen  inSdàle, 
souvent  insupportable,  surtout  si  la  plaie 
avoisine  le  larynx  ou  la  trachée -artère. 
Hais  comme  moyen  hémostatique  provi- 
soire, elle  pourrait  ètred'un  grand  secours, 
car  il  n'est  pas  très  difBcile  de  se  rendre 
mattre  du  sang,  en  aplatissant  avec  Isa 
doigts  la  carotide'  primitive  sur  la  lace 
antérieure  de  la  colonne  cervicale. 

Nulle  part  la  double  ligature  n'est  plus 
rigoureusement  prescrite  que  pour  les 
plaies  de  ce  vaisseau.   Les  anaslomoees 
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des  carotides  externes  droite  et  gaache 
entre  elles,  celles  des  carotides  internes 
entre  elles  et  avec  les  vertébrales  doivent 
nmoDer  lesaog  siracilement,  siabondam- 
nent  par  le  boot  supérieur,  que  l'applr- 
catioa  d'une  seale  ligature  par  la  méthode 
d'Anel  semblerait  n'oiïrir  aucaoe  chance 
de  succès. 

Horgagni  a  tu  dans  une  plaie  les  deux 
boots  de  la  carotide  donner  du  sang,  et 
Van-Swieten,  ayant  Tait  ta  même  remat'- 
qae  dans  des  expériences  sur  tes  anévrle- 
mes,  recommande  de  lier  au-dessus  de  la 
division  artérielle. 

-  Malgré  tout  le  danger  que  la  tbéoFie 
iait  prévoir  si  l'on  s'éoartait  de  ce  pré- 
cepte, on  l'a  fait  assez  souvent,  et  il  y  a 
eu  moÎDS  de  revers  qu'on  n'anrait  pu  le 
CTaindre.  Un  homme  s'ouvre  la  carotide 
dans  une  tentative  de  suicide.  Travers 
prolonge  l'incision  en  bas,  lie  le  vaisseau 
sealement  au-dessous  de  la  plaie;  l'bémor- 
rbagie  ne  s'airétant  pas  immédiatement 
après  l'opération,  on  craignait  qu'elle  ue 
fût  entretenue  par  les  suaslomossB.  mais 
elle  cessa,  et  au  bout  de  vingt  jours  le 
malade  allait  bien  {BuUêtm  de  Firuttac, 
t.  X,  p.  S86).  Le  doctenr  Browne  a 
réussi  de  la  même  manière  dans  un  cas 
analogue  [Edinburg  med.  aud  surg.  Jow- 
fMJ,  t.  XIV,  p.  106).  Un  prévenu,  en  en- 
tendant la  sentence  qui  le  condamnait, 
s'enToDce  à  deux  reprises  un  couteau  dans 
la  gorge,  au-deesous  de  l'angle  de  la  mA- 
choire;  il  se  déclare  unebémorriiagLeabon' 
danle,  qai  s'arrête  au  bout  de  quelques 
instants.  Horner,  ne  pouvant  trouver  le 
vaisseau  divisé,  lie  la  carotide  primitive; 
goérisoo  (  Am«rie.  Joum.  of  the  med. 
teienui,  août  1 833,  et  Archivet,  V  série, 
t.  I,  p,  572).  La  carotide  externe  ayant 
été  ouverte  pendant  l'ablation  d'une  tu- 
meur, il  s'ensuivit  une  hémorrhagie  me- 
naçante qui  fut  déGnitivement  arrêtée  par 
la  ligature  du  tronc  de  l'artère  (  Hodgson, 
traduction  française ,  t.  II ,  p.  223  ]. 
M .  Ch .  ColUer  a  arrêté  par  le  même  moyen 
une  hémorrhagie  grave  résultant  d'un 
coup  d'épée  qui  avait  labouré  la  langue 
(itedieo-ehir.  Trani.,  t.  Vil,  p.  107), 

Une  bémorrhagie  consécutive  de  l'artère 
tingnale,  qui  avait  été  atteinte  d'un  coup 
de  fen,  a  été  réprimée  avec  le  même  soc- 


guet  lur  h$  hUttit  de  juillet  1830,  etc.). 
Hais  les  revers  ne  manquent  pas  non  pins 
après  la  ligature  de  la  carotide  au-dessous 
de  la  plaie  ;  Hodgson  en  rapporte  plusieurs 
exemples  {l.  !I,  p.  ii  et  ifj),  l'hémor- 
rhagie  s'élant  reproduite  par  le  bout  su- 
périeur. 

Dans  daotres  cas,  la  mort  a  lieu  sans 
que  l' hémorrhagie  ait  reparu.  Un  blessé 
d'Aberaethy  succomba  dans  les  convul- 
sions [Surgicat  ob».  on  injurie»  afch«  head, 
'  édit. ,  p.  H  5).  On  des  opérés  do  Du- 
puytreo  pèritdans  l'adynamie.  (Hodgson, 
trad.  franc-,  t.  II,  p.  39.) 

Il  est  à  remarquer,  dit  H.  Bérard, 
que  dans  la  plupart  des  observations  que  je 
viens  de  rapporter,  les  chirurgiens  qui  ont 
lié  la  carotide  primitive  ne  savaient  pas 
précisémMit  quel  était  le  vaisseau  ble^, 
et  c'est  ce  qui  les  a  engagés  à  interrompre 
le  cours  du  sang  dans  le  tronc  principal. 
Il  reste  à  établir  s'il  ne  serait  pas  plus 
convenable,  dans  des  cas  analogues,  de 
liera  la  fois  la  carotide  externe  et  l'in- 
terne. H.  Herbert  Hayo ,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Middiesex,  pense  que  ce  der- 
nier moyen  mettrait  davantage  à  l'abri  des 
hémorrhagies.  Il  est  certain  que  si  l'on 
snppose  qu'une  des  grosses  divisions  de 
la  carotide  externe  a  été  intéressée,  la  li- 
gature de  la  carotide  primitive  n'empécbera 
pas  le  sang  de  revenir  par  la  carotide  in- 
terne dans  l'externe,  au  moyen  des  com- 
munications que  la  première  de  ces  artè- 
res a  dana  le  crêne  avec  celle  du  cité 
opposé  et  les  vertébrales.  Il  serait  plus 
simple  encore,  pour  le  casque  je  suppose, 
de  ne  comprendre  dans  la  ligature  que  la 
carotide  externe;  mais  il  y  aurait  à  crain- 
dre qu'on  ne  prit  l'interne  pour  l'externe, 
m^ise  que  le  meilleur  anatomiste  ne  se- 
rait pas  toDJours  sûr  d'éviter.  Je  pensa 
qu'on  remplirait  tout  aussi  bien  l'indica- 
tion signalée  par  M.  Herbert  Mayo,  si, 
après  avoir  mis  h  dérouvert  la  terminai- 
son de  la  carotide  primitive,  on  plaçait 
une  ligature  sur  la  fin  de  cette  artère,  et  une 
antre  sur  l'une  des  branches  qui  résultent 
de  sa  bifurcation  :  peu  importe  laquelle.  > 
(Bérard  ,  Dictionnaire  de  médecine,  ou  Ri' 
pertotre  générât  de»  science»  médicaltt, 
I  t.  VI,  p.  *13.)  ^ 

Lenoir  a  proposé ,  dans  ce  cas,  de 


ces  par  M.  Roux  (CotuidéraUoni  cltn^  j  placer  la  ligature  à  la  fois  sur  l'origiae  des 
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carotides  interne  et  externe,  au  lieu  de  la 
jeler  sur  la  tronc  de  la  carotide  primitive. 

Taules  les  Tois  qu'on  aura  acquis  la  cer- 
titude d'une  blessure  de  la  carotide  primi- 
tive, il  faudra,  à  tout  prix,  lier  oe  vaisseau 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  de  ses 
parois. 

L'anévrisme  faux  consécutif  est  quel- 
quefois le  résultat  des  plaies  des  carotides, 
mais  quand  la  division  de  ce  vaisseau  a 
été  incomplète.  Un  jeune  gargon  reçoit 
UD  coup  de  couteao  à  la  partie  latérale 
gauche  du  cou;  hémorrhagie  aboodante 
qn'oD  arrête  par  la  compression.  Le  ban- 
dage est  maintenu  en  place  pendant  dix 
jours,  au  '  bout  desquels  le  blessé  sort  de 
l'hôpital  se  croyaint  complètement  guéri; 
mais  bientôt  la  cicatrice  fut  soulevée  par 
un  anévrisme  faux  consécutif,  qui  fut  guért 
par  une  opération  irrégulière  qu'il  ne 
faudrait  pas  imiter,  malgré  le  succès  dont 
elle  fut  suivie.  [Annati  universaii  di  med., 
décembre  1 S39  .  et  ÀrMve»  ,  t.  XIII, 
p.  574.) 

Le  traitement  qui  convient  à  cet  ané- 
vrisme est  la  ligature  par  la  méthode 
d'Aoet.  C'est  à  cette  méthode  qu'eut  re- 
tours M.  Uacauley  dans  un  cas  d'ané- 
vrisnie  faux  consécutif  de  l'arlère  carotide 
externe.  Ce  vaisseau  avait  été  blessé  par 
VD  fragment  de  verre  enfoncé  au-devant 
de  i'apopbyse  mastolde.  M.  Uacauley, 
après  avoir  mal  à  propos  ponctionné  la 
tumeur,  plaça,  dans  le  voisinage  du  sac, 
mie  ligature  qui  probaUement  n'embras- 
sait pas  le  vaisseau ,  puisque  l'anévrisme 
continua  à  augmenter  de  volume.  On  Unit 
alors  par  où  ion  aurait  dû  commencer, 
par  la  ligature  de  la  carotide  primitive , 
qui  eut  un  plein  succès.  (Edinbvrg  tncd. 
andiurg.Jouraal,  t.  X,  p.  17<t.) 

Le  chirurgien  se  conduisit  d'une  ma- 
nière plus  mèihodique  dans  le  cas  suivant. 
Une  personne  mélaacelique  se  frappa  au 
cou  avec  un  canif  1res  petit,  se  jeta  en- 
suite sur  son  lit  et  fut  trouvée  gens  con- 
naissance  el  sans  mouvement  ;  la  chambre 
était  inondée  de  sang;  le  c6té  droit  du 
corps  était  paralysé,  les  traits  affreuse- 
ment défaits,  la  Qgure  blême  et  exungu«, 
la  voix  et  les  forces  entièrement  perdues. 
Quinze  jours  après  on  s'aperçut  d'une  pe- 
tite tumeur  sous  l'aogle  de  la  mAcboire. 
Cette  tumeur,  qui  n'était  guère  plus  grosse 


que  l'extrémité  du  ddgl,  ressemblait  sont 
tous  las  rapports  à  un  ganglion  engorgé 
et  fut  traitée  comme  telle.  Hais  le  malade 
y  remarqua  bientôt  une  forte  pulsation, 
ce  qui  fut  attribué  à  l'impulsion  latérale 
d'une  artère  voisine,  tant  la  lenteur  de 
l'accroissement  de  celle  tumeur  éloignait 
l'idée  d'un  anévrisme.  Cependant,  dnq 
semaines  après,  son  volume  augmenta,  et 
la  fluctuation  d'abord  attribuée  à  la  sop- 
puratjon  d'un  ganglion  lymphatique  s'ac- 
compagna évidemment  de  bêllemwta.  La 
tumeur  avait  augmenté  de  volume  quand 
la  circulation  avait  repria  sa  (oroe.  L'hé- 
miplégie diminuait.  La  tumeur ,  située 
exactement  soua  l'angle  de  la  màchoin, 
avait  le  vduDw  d'un  vot  de  pigeon;  die 
présentait  una  pulsation  et  une  fluctuatit» 
très  sensiblea  b  la  partie  le  plus  proémi- 
nente. L'artère  carotide  fut  liée  un  peu  to- 
dessus  de  ta  partie  moyenne  do  cou.  prto 
de  la  tumeur  ;  la  plaie  avait  si  peu  d'éten- 
due qu'elle  fut  enti^«meni  recouverte 
avec  trois  bandelettes  d'emplâtre  aggloti- 
nalif  Au  moment  même  où  la  ligature  fut 
serrée,  les  batlementg  cessèrent  dans  l« 
tumeur;  elle  diminua  rapidement,  main 
^lan'avait  pas  en^ërement  disparu, quand 
le  malade  quitta  son  chirurgien.  L'amé- 
lioration de  la  déglutition  annonçait  la 
diminution  progressive  de  la  tumeur  qui 
comprimait  le  pharynx  et  en  gênait  le« 
fonctions.  Cette  observation,  incomjdèto 
surtout  relativement  à  l'hémiplégie,  a  été 
communiquée  à  U.  Bodgson,  et  se  troare 
oonsignéedansletome  II,  page(8,  deson 
ouvrage. 


S  II.  Plal< 
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11  règne  une  grande  confusion  dans  les 
auteurs,  sur  les  maladies  de  l'artère  sou»* 
clavière,  confusion  qui  vient  de  la  délimi- 
tation variable  de  ce  vaisseau,  les  uns  le 
faisant  finireotre  les  deux  scalènes.lM  an- 
tres le  prolongeant  jusque  sooa  la  clavi- 
cule. Evidemment,  comme  l'a  établi 
M.  Velpeau ,  cette  dernière  manière  de 
voir  est  la  seule  fondée;  si  uns  arlèr^  doit 
s'appeler  soua^clavière,  c'est  celle  qui  est 
BOUS  la  clavicule.  Ainsi,  pour  nous,  lu 
sous-clavièra  Huit  et  l'axillaire  cwifuenoe 
au  bord  E^ntéiieut  de  cet  os.  Ce  prêambnl* 
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Lorsque  Ibémorrhagie  a  été  aingi  goipeo- 
dae,  les  effets  da  la  blessure  ont  varié. 

La  guérisoD  a  eu  lieu  «ans  que  l'hé* 
morrbagiesesoUreoouvtiléeelsaas  qu'au- 
cune tumeur  se  soit  rormée  ultérieuremeiit. 


aDiiomiqne  était  indispengable  pour  l'in- 
talligeucede  ce  qui  va  suivre. 

Les  blessures  du  tronc  iDuorniné  ap> 
partienoeot  aux  plaies  péDélranlea  de  poi~ 
trina,  et  nous  u'avons  plus  à  nous  en 
occuper  ici. 

Quanti  la  sous^taviëre,  bien  que  la 
plus  grande  partie  de  ce  vaiaseau  ne  soit 
plus  contenue  dans  la  poitrioe,  il  est  encore 
protégé  à  l'eilérieur  par  l'épaule,  par  la 
clavicule,  et  aussi  par  la  tâte  qui  le  dé- 
txirde  en  avant  et  même  sur  les  c^lée.  La 
sous- claviers  c'est  donc  que  peu  exposée 
à  l'sctioD  des  corps  vulnérants.  See  plaies, 
sessoéTrisiBSB  faux  primitifs  ou  censécu tirs, 
ses  aoévrismes  variqueux  sont  très  rares. 

M.  Hntin  rapporta  dans  lea  Anà.  d» 
clùrurg..  t.  IV,  p.  5,  Paris.  4812,  un  fait 
qui  paraît  présenter  ii  M.  Velpeau  les  ca- 
ractiroa  d'un  anérnsme  iaas  primitif  de 
la  rcgion  soDs-cJaviëre. 

■  Au  demeurant,  dit  M.  Velpeau,  il 
est  difBcile,  aiiendu  le  volume  de  l'artère 
etia  proximiié  du  caur,  qu'un  anévrisme 
fiui  primitif  puisse  s'établir  au  sommet 
de  la  poitrine  ou  dtoa  le  creux  sous-cla- 
viculaire,  par  suite  d'une  blessure  de  l'ar- 
tère ionooil  née  ou  de  l'artère  sous  clavière.i 
{Diet.  d»  atéd.  en  30  vol.,  1.  XXVIII, 
p.  i31.) 

Il  n'y  a  pas  d'exemple  authentique 
d'anévrisme  faux  consécutif  da  l'arière 
Mia*«kvi6re;  noua  verrons  plus  loin  que 
l'anévriame  artéhoso- veineux  y  a  été  ob- 
servé. 

Noos  ne  nous  arrêterons  doue  paa  da- 
vaatige  aux  blesaurea  de  ce  vaisseau , 
d'aulsnt  plus  qu'elles  comporteraient  des 
considérations  que  naos  allons  retrouver 
en  traitant  des  plaies  de  l'artère  axillaire, 
sauf  que  ces  derniëree  sont  un  peu  moins 
graves. 


S  m.  riiie<<id 
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Lea  blessures  de  l'artère  axillaire 
awei  fréquentée;  au  moment  même  de  l'ao- 
cideot,  le  plus  souvent  le  sang  coule  k 
Qots ,  et  le  blessé  succombe  avant  qu'on 
ait  eu  le  temps  de  lui  porter  secours.  Ce- 
pendant  la  mort  n'est  pas  la  conséquence 
inévitable  de  orn  plaies.  Souvent  une  syn- 
cope, l'éiroitesse  de  la  plaie  des  parties 
molles  extérieures,  la  compression,  ont  mis 
obsladeàl  écoalement  du  sang  au  dehors. 


Sans  doute  que  dans  ce  cas  l'artèrea  été 
coupée  complètement  ou  presque  complè- 
tement eu  travers.  En  voici  un  exemple 
fameux  qu'on  doit  à  Van-Swieten  (Conunant. 
Aphar.Boerhaavi,  i.i,  p.  i'i^)-- 
Un  paysan  reçoit  an  coup  de  couteau 
qui  divise  l'artère  axillaire;  rbémorrljagie 
est  foudroyante  et  le  blessé  laissé  pour 
mort,  Le  lendemain ,  la  jusUce  s'étant 
transportée  sur  lee  lieux  pour  procéder  à 
l'examen  dn  codavra,  on  trouva  un  reste 
de  chaleur  k  la  poitrine,  et  l'on  différa  l'au- 
topsie. Ce  fut  on  acte  de  prudenoe  dmt  on 
dut  bien  se  féliciter  plus  tard,  car  le  blessé 
se  réchauffa  peu  i  peu  et  finit  par  sa  réta- 
blir entièrement. 

b.  Dans  d'autres  cas,  une  syncopeayanl 
suspendu  l'hémorrhagie,  et  la  plaie  exté- 
rieure étant  large  et  béante,  on  a  pu  faci- 
lement Jeter  nne  ligature  sur  les  deux 
bouts  du  vaisseau. 

c.  Si  la  Ueisure  des  téguments  eel  étroite 
et  oblique,  il  pevlsefonnwuoanévrisme 
faux  primitif,  ainsi  que  Desaultena  ob- 
servé unexempleà  la  suiled'uQoiupd'épèe 
qui  avait  traversé  le  grand  pectoral  et  la 
paroi  postérieure  da  l'aieselle.  (OEwirtt 
ehinirgicatei,  t.  H,  p.  553.] 

Un  blessé  auquel  on  amputa  le  bras 
dans  l'article,  ui  1S19,  pour  un  anè- 
vrisme  faux  consécutif,  avait  eu  d'aboid 
un  anévrisroe  diffus  considérable,  (Defaaîg, 
Thèten'  <4i,  1812.) 

Lorsque  le  sang  s'échappe  d'une  plaie 
de  l'artère  axillaire  et  s'infiltre  d^os  le 
tissu  cellulaire,  il  remplit  bientAl  toute 
l'aisaelle.  àouK  il  écarte  les  paroi*. anté- 
rieure et  postérieure  ;  to  tumeur  s'étend 
sur  les  cAtéa  de  la  poitrine  et  de  l'abdo- 
men ;  le  bras,  engourdi ,  toméGé,  rafrcndi , 
présente  une  teinte  ictériqne,  et  si  lea  sfr- 
CDurs  n  arrivent  pas  à  lempa,  la  gugrène 
s'empare  du  membre. 

d.  La  plupart  du  temps ,  lorsque  l'iié- 
morrbagie  n'a  causé  la  mort  ni  immèdiMe- 
meot  ni  les  jonra  suivants ,  il  se  fbrma  on 
aDëvriame  faux  ooosécutif.  En  voici  un 
exemple  oà  Sabatier  obtint  la  g«ériton  par  k 
métbode  deValaalTa.aidéedestMringenta. 
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«  Qom  qa'il  en  soit,  j'en  ai  expériroenté 
les  bons  effets  (de  la  méthode  de  Vaisalva) 
snr  un  officier  A  qui  il  était  aarvenu  dd 
anévrisme  efTrayaul  au-devant  de  leilré- 
milé  hamérale  de  la  clavicate,  à  la  saite 
d'un  coup  d'épée  sous  l'aisselle.  Le  danger 
de  son  élat  loi  était  couno,  et  il  était  résolD 
à  toat  entreprendre  pour  le  diminuer  et 
pour  retarder  sa  perte.  Je  lui  proposai  la 
méthoda  de  Vaisalva,  et  il  o'hésiia  point 
à  B'f  soumettre.  Âpres  s'être  fait  saigner 
plusieurs  fois  et  s'être  mis  au  lit,  il  s'assu- 
jettit au  régime  le  plus  sévère.  Sa  boisson 
était  une  limonade  fort  aigre,  avec  l'eau  de 
Rabel  et  le  sirop  de  grande  consoude.  Il 
faisait  on  usage  journalier  des  pilules 
d'alun  d'HelvétiuB,  et  sa  tumeur  était 
couverte  avec  un  sachet  à  moitié  plein  do 
folle  farine  de  tan,  trempé  fréquemment 
dans  un  gros  vin  rouge.  Il  s'aperçut  au 
bout  de  quelque  temps  que  ea  tumeur  di- 
minuait et  que  lee  pulsations  en  étaient 
moins  sensibles.  Cette  apparence  de  succès 
ayant  sontenn  son  courage ,  il  persévéra 
dans  l'emploi  des  moyens  dont  il  vient 
d'être  parié ,  et  il  eut  le  bonheur  de  voir 
SE^tnmeur  se  réduire  à  un  tubercule  de 
volnure  médiocre  et  fort  dur,  dans  lequel 
on  ne  sentait  plas  de  battemenls.  Peu  à 
peu  ses  forces  sont  revenues,  et  j'ai  eu  la 
sati^ction  de  le  voir  entièrement  guéri,  g 
(fiabatier,  Médedae  opératoire,  t.  III, 
p.  1S4.) 

Dans  le  CBS  rapporléparHodgsonft.  II, 
p.  363,  trad.  frang.),  la  gnénson  de  i'an^ 
vrisme  fut  spontanée.  Un  enfont  de  neuf 
an»  tomba  sur  un  plat  de  terre  qu'il  tenait 
sons  son  bras;  le  plat  se  brisa  et  un  frag- 
ment pointu  s'enfonça  dans  l'aisselle.  L'en- 
ftnt  fut  à  l'instant  couvwl  de  sang  et  eut 
une  syncope.  11  se  forma  un  anévrisme  fao^t 
ctHisécutif;  en  quelques  semaines,  la  tu- 
meur augmenta  tellement  de  volume , 
qu'elle  faisait  saillie  hors  du  creur  de 
l'aisselle;  pois  elle  diminua  peu  A  peu  et 
finit  par  dispareltre. 

».  Enfin,  l'auévrisme  artérioso- veineux 
a  été  plusieurs  fois  la  conséquence  de  la 
blessure  simultanée  de  l'artère  et  de  la 
vetM  axillaires. 

Une  plaie  de  l'artère  aiillaire  se  recon- 
naît aisément,  lorsque  le  sang  s'en  échappe 
par  an  jet  trop  volumineux  pour  pouvoir 
être  attribué  b  la  blessure  d'une  collalÀ- 


raie.  Dans  le  cas  contraire ,  it  pourra  être 
assez  difficile  de  s'assurer  si  le  sang  ne 
vient  pas,  par  exemple,  de  la  scapnlaire 
commune  et  de  la  circonflexe  postérieure. 
En  examinant  le  pouls  au  poignet ,  si  l'on  ne 
l'y  trouve  plus ,  c'est  que  l'artère  princi- 
pale est  blessée  ;  si  la  radiale  continue  de 
battre,  la  question  pourra  rester  inadable. 

Ces  blessures  sont  extrêmement  graves, 
comme  on  a  pu  le  voir  par  ce  qui  précède. 

La  première  indication  consiste  à  sus- 
pendre provisoirement  l'hémorrhagie,  en 
comprimant  la  sous-claviëre  snr  la  pre- 
mière côte,  compression  qui  sera  bcilJlée 
par  l'abaissement  de  l'épaule.  Puis  on  de- 
vra procéder  à  la  ligature  des  deux  beats 
du  vaisseau.  On  ne  donnera  plus,  dans  ce 
cas,  comme  Gooch  en  4767,  le  consal 
d'amputer  le  bras  dans  l'article. 

A  Cependant,  dit  H.  P.  Bérard  [Dietim- 
natreen  30  vol.,  t.  IV,  p.  488),  je  ne  vou- 
drais pas  aflirmer  que  l'amputation  du  bras 
dans  l'article  ne  f&t  indiquée  dans  quelques 
circonstances.  Si  par  exemple  l'instronent 
vulnérant  avait  en  même  temps  intéressé 
la  veine  et  une  partie  dn  plexus  brachial, 
s'il  y  avait  un  désordre  considérable  dans 
les  parties  voisines,  si  le  sang ,  ioBItré  au 
loin  dans  le  tissu  cellulaire,  avait  énormé- 
ment distendu  le  membre  supérieur,  peut- 
être  serait-il  prudent  de  le  sacrlGer  pour 
sauver  leblesséî  > 

Dans  la  ligature,  plusieurs  circonstances 
peuvent  modifier  l'opération  â  l'aide  de  Is- 
quelle  on  met  i  du  la  plaie  da  vaisseau. 
Lorsque  la  solution  de  contiouité  occupe 
ta  partie  inférieure  de  l'artère,  il  suffit  de 
prdonger  la  plaie  par  en  bas,  et  même 
celte  incision  peut  être  rendue  inutile  par 
la  grandeur  de  la  plaie  des  parties  exté- 
rieures ,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
Bell  (On  wound»,  3'  édit.,  p.  60).  il  s'agit 
d'un  homme  qui  eut  la  partie  ioférienre 
de  l'arlère  aiillaire  ouverte  d'un  conp  de 
faux.  Hall  trouva  le  blessé  en  syncope, 
suivit  avec  le  pouce  et  un  autre  doigt  le 
bout  supérieur  do  vaisseau  et  l'enloun 
d'une  ligature  ;  la  guérison  fut  complète  et 
le  bras  conserva  ses  mouvements. 

On  se  conduisit  meins  raétbodiquetnenl 
dans  un  cas  rapporté  par  White  (Hodgson, 
t.  Il,  p.  97,  trad.  franc.),  qui  rapporte qpe 
pour  lier  l'artère  «i  introduisit  l'aiguilla 
à  bavera  la  peau  ;  le  quatrième  jour,  le 
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avait  ouvert  ta  brachiale. 


raermbre  fiit  frappé  de  gangrèoe;  trois 
gros  nerfs  avaient  élé  compris  dans  le  lien 
qai  entourait  'l'artère. 

LcH-sque  l'artère  a  élé  Uessée  très  haut 
dans  Vaisselle,  la  ligature  est  plus  difficile. 
It  D6  rendrait  cependant  pas  hésiter  ï  faire 
les  incitons  nécessaires  pour  mettre  à  nu 
la  plaie  artérielle  et  jeter  un  RI  an-dessus 
et  aa-desaons.  On  comprend  qne  cette 
opération  ne  saurait  être  réglée  d'avance. 
Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  qu'il  faut 
ÏDciaw  hardiment,  sur  le  trajet  du  vais- 
seau ,  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle ,  di- 
viser le  grand  pectoral  et  enlever  rapide- 
ment les  caillots  qui  entourent  l'artère  et 
le  plexus  brachial. 

Les  ligatures  de  ce  vaisseau  à  la  suite 
da  ses  blessures  ont  eu  des  résultats  bien 
moins  avantageux  que  lorsque  celte  opé- 
ration a  été  faite  pour  des  anévrismes 
spontanés  on  faox  consécolifs.  Suivant 
M.  Bérard  ,  il  serait  peut-être  préférable . 
dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  serait  sus- 
pendue ,  d'attendre  la  TormatioD  d'un  ané- 
vrisme  faux  consécatif.  Hais  qui  pourrait 
assurer  que  le  sang  ne  viendrait  pas 
à  s'échapper  de  nouveau  ai  l'on  négligeait 
la  ligalore  I 

Dans  un  cas,  Desault,  après  aVoir  in- 
cisé le  grand  pectoral,  vit  le  sang  s'échap- 
per avec  violence  par  la  plaie  artérielle  ; 
on  redoubla  alors  la  compression,  et  l'opé- 
rateur, saisissant  rapidement  l'artère  et  le 
plexus  entre  l'indicateur  et  le  ponce,  se 
rendit  ainsi  maître  du  sang.  Le  chirurgien 
jeta  d'alwrd  une  ligature  provisoire  autour 
de  l'artère  et  du  plexus,  après  quoi  il  dé- 
gagea ce  dernier.  La  mort  arriva  par  la 
gangrène  le  sixième  jour.  Dans  un  autre 
cas ,  il  fut  moins  heureux  encore  ;  le  blessé 
mourut  d'hémorrhagie  pendant  l'opération. 

Est-il  quelquefois  permis,  dacsuneblea- 
nre  de  l'artère  asillaire,  de  s'écarter  de  la 
double  ligature  et  de  se  borner  i  la  mé- 
thode d'AneiT  Nous  le  croyons,  mais  ce 
serait  dans  le  cas  seulement  où  il  existe- 
rait  on  désordre  considérable  dans  les 
parties  molles  qui  entourent  le  vaisseau, 

H.  Roux  a  lié  succeesivement  l'artère 
axillaire  et  la  sous-clavière  pour  une  plaie 
d'arme  à  feu  ,  et  le  blessé  a  soccombè, 

Delpech  {Chintrgit  elinéqut,  t.  I,  p.  7) 
a  lié  la  partie  inférieure  de  l'aiillBire  pour 
arrêter  une  bémorrhagie  résultant  d'une 


ligature  coupa  trop  promptement  le  vais- 
sean ,  et  l'hémorrhagie  reparut.  Nouvelle 
ligature  immédiatement  au-dessous  de  la 
clavicule;  le  cours  du  sang  se  rétablit, 
mais  le  malade  succomba  i  la  suppuraUon. 
M.  Gallier(ioc.  cit.,  p  tS},  premier  aide 
de  Delpech ,  a  fbit  la  ligature  de  la  sous- 
clavière  pour  une  plaie  de  l'aiillaire  ;  il  n'y 
eut  ni  bémorrbagie  ni  gangrène,  et  cepen- 
dant le  blessé  péril.  H.  Monteath  a  lié 
l'aiillaire  par  la  méthode  d'Anel  pour  une 
hémorrbagie  provenant  de  la  chute  d'une 
escarre,  et  obtint  un  succès  complet  (He 
LancH.t.  1.  p.  730). 

S  IT.  l'Ui»  dei  ulcro  bncbiila.  ndi^ 
«I  cubiiftlc. 

L'arlèn  brachiale  peut  être  accidentel- 
lement ouverte  comme  tons  les  autres  vais- 
seaux' auperficiels ,  mais  c'est  dans  la 
saignée  qu'elle  est  ordinairement  et  fré- 
quemment blessée.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'hèmtH-rbsgie  est  bientôt  suspendue  par 
l'élève,  dont  la  main  malheureuse  l'a  oc- 
casionnée. Nous  disons  ici  Vélètie,  parce 
qu'en  effet  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  sou- 
vent, mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
des  praticiens  expérimentés  et  même  des 
chirurgiens  illustres  ont  pu  blesser  l'ar- 
tère humérale  dans  la  saignée  du  bras  : 
aussi  est-ce  un  précepte  de  rigueur  de  ne 
jamais  ouvrir  la  basilique  ou  n'importe 
quelle  veine  quand  elle  se  trouve  accolée 
à  l'artère.  Dupuytren  insistait  beaucoup 
sur  ce  point ,  et  c'est  une  règle  qu'on  est 
étonné  de  ne  pas  vàr  passée  plus  généra- 
lement dans  la  pratique, 

Quoi  qu'il  en  aoit ,  les  résultats  de  la 
blessure  de  l'artère  brachiale  sont  d'abord 
l'hémorrbagie  extérieure,  cellulaire,  l'ané- 
vrisme  lïiui  consécutif,  ranévrième  vari- 
queux, compliqué  ou  non  d'anèvrisme  faux 
consécutif,  anèvrisme  variqueux  qui  peut 
être  constitua,  non  seulement  par  la  com- 
munication de  l'artère  avec  les  veines  su- 
perficielles ,  mais  encore  avec  une  veine 
profonde ,  ainsi  que  nons  le  verrons  ail- 
leurs. 

La  compression  est  le  moyen  auquel  on 
recourt  d'abord,  surtout  lorsque  l'accident 
arrive  dans  la  saignée.  Bien  qne  ce  soit  un 
moyen  souvent  inlldèle,  il  fa iil  convenir 
qu'il  réussit  quelquefois  :  nous  en  avons 
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paa  ia  ralrouver  en  tnitant  de  ta  rédne- 


rapporlé  plus  haut  od  exemple  de  Surpa. 
Nous  savons  bien  que  la  guérisou  oblenue 
par  ce  moyen  peut  a'èln  que  lemporaire, 
el  que  plus  tard  il  peut  se  former  unané- 
vrisme  faux  couséculif  ;  mais  quand  il  ar- 
rive, comme  dans  le  fait  tant  cité  de 
Ssviard,  vingt ansaprès  l'accident,  n'est- 
ce  pas  là  presque  une  guérison  complète, 
et  quand  on  la  voit  durer  si  longlemps  , 
est-il  déraisonnable  dépenser  qu'elle  puisse 
être  délinitiveï 

Aujourd'hui ,  pour  ce  motif,  et  pour  un 
autre  que  dous  allons  eiposer,  il  faut  oom- 
meocer  à  traiter  par  la  compression  la 
blessurede  l'artère  bumérale.  La  guérison 
peut  être  parfaite ,  ou  bien  il  se  formera 
un  anèvrieme  faux  consécatir,  et  l'on  gal- 
vanisera cet  anévrisme,  comme  l'a  déjà 
fait  M.  Laugier  dans  un  cas  que  U.  Debout 
a  cwnmuniqué  à  la  Société  de  cbinirgie  en 
1 819  ;  c'était  là  notre  second  motif.surlout 
dans  cet  anévrisma  peu  volumineux  -,  la  gai- 
vano-punctura  cou  venablementfaite  réus- 
sira souvent ,  et  les  dangers  de  celte  opé- 
ralioQ  ne  pourront  se  comparer  à  ceux 
auxquels  expose  la  ligature  de  t'artére. 

Â  notre  avis ,  celte  ligature ,  qui  devrait 
d'ailleurs,  porter  aur  les  deux  bouts  du 
vaisseau  .  ne  serait  indiquée  que  dans  la 
cas  ou  la  largeur  de  ia  plaie  extérieure , 
metUnt  le  vaisseau  à  ou ,  l'offrirait  en 
quelque  sorte  aux  iostrumenta  du  t^irur- 
giea.  Encore  si  la  plaie  artérielle  était  très 
étroite,  l'hésitation  serait-elle  permise i 
car  enûn ,  au  bout  de  la  ligature  primitive, 
un  ne  peut  pas  s'empAcber  de  voir  le  dan- 
ger de  lagangrëoe,  si  peuprobablequ'elle 
soit;  pins  terd,  s'il  se  formait  nu  ané- 
viisme  faux  consécutif,  le  développement 
des  anastomoses,  soua  l'iuQuence  de  la 
compreuion,  mettrait  davantage  â  l'abri 
de  ce  grava  accident.  Cependant,  en  r^le 
générale,  on  peut  dire  que,  dans  le  cas 
où  la  plate  extérieure  présente  de  grandes 
dimensioDS ,  il  faut  jeter  un  Gl  au-dessus 
et  au-dessoua  de  rouverlore  artérielle  ;  il 
en.eU  de  ntaie  lorsqu'il  existe  ou  aoé- 
vrisme  faux  primkif  considérable. 

Un  anévrisme  faux  consécutif  réclame, 
comme  nous  l'avons  dit,  la  galvano-punc- 
lureou  la  ligature  par  la  méUiode  d'Anel. 

Nous  aurions  indiqué  dans  ce  cba|Mtre 

e  cause  tonte  particulière  de  la  blessure 


tion  des  luxations  :  nous  voulons  perler  de 
la  déchirure  des  vaisseaux  par  suite  d'une 
extenaioo  exceaûve.  Quoique  l'altératioD 
morbide  du  vaisseau  précède  presque  toa- 
joore  la  formation  des  anévrismes  ooca- 
sionnés  par  raitenaion  forcée  da  memlve, 
Brescbet  afBrme  (traduct.  d'Hogdaon,  note 
p.  443)  avoir  vu  l'arlére  brachiale  déchi- 
rée en  travers  dans  une  chute  vicdeole. 
Toute  la  circonférence  de  cette  artère  était 
aussi  nellement  divisée  que  si  oa  l'edl 
coupée  eu  travers  avec  un  bistouri ,  et  li 
membrane  de  ce  vaisseau  étant  parfaite- 
ment saine. Unanévrismeconsidérabieavait 
été  la  suite  de  cette  rupture.  Flaabart  a 
d'ailleurs  publié  des  faits  analogues  dans 
le  Répertoire  d'anatomie.tUpItyiiologie,  etc. 
de  Brescbet ,  et  avant  lui  PelleUn  en  avait 
mentionné  (voy.  Ctiniqaa  chirurgical»,  i.  II, 
p.  95).  Mais,  nous  le  répétons ,  cet  ordre 
de  lé»ons  trouve  plus  nataretlement  ta 
place  à  l'article  des  luxations. 

Les  plaies  des  arl^rMrad>aI«etcubilalt 
ae  sont  paa  rares ,  ce  qui  est  dû  à  la  pou- 
tion  superficielle  de  ces  vaisseaux,  et  sur- 
tout à  la  manière  dont  leur  situatitm  las 
porte,  pour  ainsi  dire,  au-devant  des  vio- 
lences extérieures  :  aussi  est-ce  fu'incipale- 
meat  i  leur  partie  inférieure  qu'ils  sont 
atteints.  Ces  artères  étant  peu  considéra- 
bles ,  beaucoup  de  chirurgiens  se  bornent, 
dans  le  traitement  de  ces  blessures,  k 
établir  la  compression  sur  la  plaie  i  mais  U 
multiplicité  des  anaatomoses  de  ces  artère) 
supplée,  sous  ce  rapport ,  à  Icmr  calibre, 
et  les  hémorrbagiea  qu'elles  foumiasent 
peuvent  être  très  rebelles. 

Boyer  expoee  très  bien  le  traitemeol  des 
plaies  de  ce  vaisseau  suivant  I»  conditions 
qu'elles  présentent 

•  La  compressiOD  et  la  ligature  senties 
deux  moyens  qni  peuvent  être  employée 
pour  arrêter  l'hémorrbagie  produite  par  la 
blessure  des  artères  radiale  et  cubitale, 
el  pour  guérir  l'anévrisme  bux  prinitif 
résultant  de  ceUe  blessure.  Lorsque lar- 
tère  radiale  est  blessée  dans  sa  partie  in- 
férieure ,  la  compression  sufBl  presque 
toujoure  pour  arrêter  l'hèmorrhagie,  parce 
que  dans  cet  endroit  l'artère  est  très  su- 
perBcielle ,  et  que  U  lace  ant^isure  dn 
radius  lui  préseiîte  un  peint  d'appui  solide 


de  l'artère  hvmènUe  ,  si  nous  ne  devions  I  et  presque  immédiat.  U  en  est  de  mtaw 
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lorsque  cette  artère  est  ouverte  dans  le 
court  trajet  qu'elle  parcourt  sur  le  cAté 
externe  du  poignet  et  sur  le  dos  de  la 
maÎQ.  La  compression  est  même  la  seul 
moyen  que  l'on  puisse  employer  quand 
celte  artère  est  ouverte  dans  l'endroit  où 


elle  s'enloDce  entre  le  premier  et  le  second 
08  du  métacarpe  pour  se  rendre  dans  la 
paume  de  la  main.  En  effet,  dans  cet  en- 
droit, on  ne  pourrait  lier  l'artère  qu'au- 
dessous  de  la  blessure ,  et  le  malade  serait 
«iposé  à  une  bâmorrbagie  par  le  bout  iu- 
férieur ,  à  raison  de  la  commonicatioD  de 
ce  bout  avec  l'artère  cubilaie,  Dans  un  cas 
de  celte  espèce,  où  l'béroorrhagie  s'était 
renouvelée  après  le  pansement  de  la  plaie, 
je  parvins  k  arrêter  le  sang  d'une  manière 
solide  en  tamponnant  la  plaie  plus  forte- 
ment et  plus  méthodiquement  qu'on  ne 
l'avait  fait  d'abord.  Mais  lorsque  l'artère 
radiale  est  ouverte  dans  sa  partie  moyenue, 
et  surtout  dans  sa  partie  supérieure ,  on 
ne  peut  guère  compter  sur  la  compresâion 
pour  arrêter  l'bémorrbagie  ;  la  eituaiioa 
plus  profonde  de  l'artère  dans  sa  moitié 
supérieure  et  l'épaisseur  des  parties  molles 
qui  la  séparent  du  radius  rendent  l'effet 
de  la  compression  fort  incertain.  Il  est  plus 
sur  alors  de  mettre  cette  artère  à  décou- 
vert et  d'en  faire  la  ligalure  au-dessDS  et 
au-dessous  de  la  plaie.  On  est  parvenu 
quelquefois  à  arrêter  rbémorrbagie  par  la 
coonpression ,  lorsque  cette  artère  était 
blessée  dans  sa  partie  inférieure  :  pais  le 
plus  souvent  alors  on  a  vu  Ibémorrhagie 
ft  renouveler  à  plusieurs  reprises ,  et  on 
n'est  parvenu  i  se  rendre  maître  du  sang 
qu'en  découvrant  l'artère  par  une  incision 
d'uoe  étendue  convenable ,  et  en  ta  liant 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  La 
ligature  convient  surtout  dans  ce  cas, 
lorsque  l'artère  a  été  coupée  en  travers  , 
parce  que  les  deui  eilrémitée  s'éloigoant 
l'une  de  l'autre  et  se  retirant  dans  les 
cbairs,  l'effet  de  la  compression  est  beau- 
coup plus  iucertaiu.  Au  reste,  lorsqu'on  a 
cru  devoir  em[doyer  la  compression  pour 
arrêter  une  bémorrbagie  provenant  de  la 
blebsure  de  ratière  cubitale ,  ou  même  de 
l'artère  radiale,  dans  sa  partie  inférieure, 
si  l'hémorrbagie  se  renouvelle  k  plusieurs 
reprises ,  on  doit  renoncer  à  ce  moyen  et 
pratiquer  la  ligature.  En  insistant  sur  la 
Gompreseion  dans  ce  cas ,  on  eaposerait 


le  malade  à  des  hémorrbagies  successives 
qui  pourraient  le  faire  périr.  Ces  hémor- 
rbagies  arriveraient  d'autant  plus  sûre- 
ment, que  le  gonflement  inOammaloire  de 
la  plaie  et  de  ses  environs  ne  permettrait 
pas  d'exercer  une  compression  sufGsante 
pour  les  empêcber.  Dans  ce  cas ,  lorsqu'on 
se  détermine  à  faire  la  ligature ,  si  le  gon- 
flement inflammatoire  est  très  considérable, 
on  est  obligé  de  découvrir  l'artère  ti  une 
distance  plus  ou  moins  grande  au-dessus 
de  la  plaie  ;  car  si  ou  voulait  mettre  l'ar- 
tère il  découvert  dans  l'endroit  même  où 
elle  est  ouverte,  l'opération  serait,  non 
seulement  plus  douloureuse,  mais  aussi 
plus  difflcile  à  cause  des  adbéreocee  de 
l'artËr«  avec  les  parties  voisines  dont  oo 
aurait  de  la  peine  à  la  distinguer  et  à  la 
séparer. 

I  Lorsqu'une  plaie  de  l'artère  cubitale 
ou  de  la  radiale  a  donné  tteu  ï  un  ané- 
vrisme  faux  primitif,  c'est-à-dire  k  une 
inflllratioii  plus  ou  moins  grande  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  la  compression  ne 
peut  être  d'aucune  utiblé ,  et  elle  pourrait 
avoir  de  grands  inconvénients.  La  ligalure 
est  alors  le  seul  moyen  efScace,  et  il  faut 
y  recourir  promptement.  On  pratique  cette 
opération  suivantles  règles  que  nousavons 
indiquées  en  traitant  de  l'anévrisme  faux 
consécutif.  »  (  Boyer,  TraiU  d«»  moiodi'w 
dûrurgicaleê ,  t.  II,  p.  SiS6,) 

Voici  quelle  est  la  pratiqua  de  U.  Jo- 
bert  de  Lamballe  k  cet  égard  ;  elle  est 
ainsi  exposée  dans  la  Gautte  des  Ad- 
pilaux  [IS49,  p.  SSSjkl'occasiondu  fait 
suivant: 

1  Un  bomme  avait  eu  la  paume  de  la 
main  ouverte  horizontalement  par  un  corps 
tranchant ,  et  l'artère  palmaire  coupée  en 
travers  k  sa  partie  externe  et  supérieure 
non  loin  du  ligament  métacarpien. 

*  On  aurait  pu  penser  d'abord  que  la 
simple  ligalure  de  la  radiale  aurait  suffi, 
et  bien  des  cbirurgiens  se  boroeol ,  en 
effet ,  k  conseiller,  dans  les  cas  analogues, 
la  ligature  d'mie  des  artères  de  l'avant- 
bras .  ou  même  la  compression  du  vaisseau 
léaé  sur  le  lieu  même  où  la  plaie  a  été 
faite. 

>  Cette  pratique,  pour  U.  Jobert,  est 
souvent  insofBsaDte,  et  n'est  pas  toujours 
dépourvue  de  danger. 

»  Lorsqu'on  établit  te  compression  sur 
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)a  plaie  elle-même,  on  s'expose  à  produire 
une  inQammalion  intense  de  la  paume  de 
la  main  ,  de  la  propagation  de  cette  in- 
flammatioa  le  long  des  gatnes  tendineases, 
et  tous  ces  dangers  soni  la  conséquence  de 
ce  dernier  accident.  Dans  tous  les  cas , 
celle  méthode  relarde  plus  oa  moins  la 
cica  Irisation. 

»  Lorsqu'on  se  borne  à  pratiquer  la  iiga- 
lure  d'une  des  artères  de  l'avant-bras ,  il 
arrive  souvent  que  l'hémorrbagie  se  re- 
produit par  le  bout  inférieur  du  vaisseau 
blessé,  et  cela  avec  assez  d'opiniâtreté 
pour  qu'on  soît  obligé  d'employer  la  com- 
pression qui  a  des  inconvénients  déjà  si- 
gnalés, ou  bien  pour  exiger  la  ligature  de 
la  seconde  arlëre ,  ce  qui  est  le  moyen  le 
plus  sAr  et  même  le  plus  innocent. 

>  Rien, selon  M.  Jobert,  n'a  moinsd'in- 
coQvénieots  que  les  ligatures  des  artères 
radiale  et  cubitale;  il  les  a  pratiquées  un 
grand  nombre  de  fois  sans  avoir  jamais 
observé  le  plus  petit  accident.  Or,  si  les 
ligatures  sont  sans  danger,  pourquoi  ne 
pas  les  pratiquer  de  prime  abord  au  lieu 
de  commencer  par  mettre  en  usage  des 
moyens  qui  non  seulement  offrent  des  dan- 
gers sérieui ,  mais  qui ,  en  outre ,  n'empA- 
cbenl  pas  lonjours  qu'on  ne  soit  obligé  de 
recourir  plus  lard  à  la  double  ligature? 

»  Ces  principes,  qui  nous  parabsent  très 
ralionnels,  corroborés  surtout  par  l'expé- 
rience de  M.  Joberl ,  ont  été  mis  en  pra- 
tique sur  le  malade  dont  nous  avons  parlé. 
C'était  no  homme  d'une  quarantaine  d'an- 
nées ;  sa  blessure  était  fort  grave  en  ap- 
parence ;  cependant  la  plaie  ne  présentait 
presque  aucune  inflammation  -  il  n'y  eut 
point  de  Révre,  et  aucune  trace  d'bémor- 
rhagie  n'eut  lieu.  Le  malade  est  sorti  après 
trois  semaines  de  séjour  conservant  parfai- 
tement toute  la  force  de  son  membre.  II 
serait  dilBcilede  trouver  nn  pins  bel  argu- 
ment en  faveur  de  la  pratique  préconisée 
par  H.  Jobert.*  (Gasette  de»  hûpilawi , 
18(9,  p.  S6S.] 

M.  Halgaigne  a  saivi  une  autre  voie 
dans  un  cas,  et  il  n'a  eu  qu'il  s'en  louer  ; 
mais  disons  tout  de  suite,  avant  derappor- 
ter  ce  fait ,  que  toutes  les  fois  qu'on  pourra 
saisir  les  denx  extrémités  dn  vaisseau  et 
les  entourer  d'une  ligature ,  il  faudra  se 
confin-mer  à  ce  précepte.  Ce  ne  sera  que 
dans  l'impossibilité  de  lier  le  vaisseau  dai 


la  plaie,  ou  pour  des  bémocrbagiee  consé- 
cutives, qu'il  sera  permis  de  s'écarter  <ie 
celle  règle. 

Nous  reproduisons  l'observation  de 
U.  Malgaigne  : 

»  Ftaie  de  l'arlire  radiale.  —  Hémor- 
rhagie.  —  Les  plaies  de  l'arcade  pal  nuire 
ou  de  la  radiale  à  sa  terminaison  ,  sont , 
comme  toui  le  monde  le  sait,  souvent  assez 
rebelles  pour  que  beaucoup  d'auteurs  aient 
cru  devoir  conseil  1er  la  ligature  immédiate, 
soit  de  l'artère  blessée,  soit  même  des  deox 
artères  qui  concourent  à  la  formation  de 
l'arcade  artérielle ,  la  radiale  et  la  cubi- 
tale. On  ne  lira  donc  pas  sans  intérêt  Is 
résumé  d'un  fait  que  nous  avons  observé 
hier  dans  le  service  de  M.  Malgaigne ,  et 
qui  nous  monlre  l'henreux  résultat  que 
l'on  peut  obtenir,  quelquefois  an  moins,  de 
la  compression  aidée  de  la  position  élevée 
de  la  partie  blessée. 

(  Un  menuisier ,  figé  de  dix-neuf  ans , 
se  donna  par  mégarde ,  le  7  octobre  cou  - 
Tant ,  on  coup  de  ciseau  sur  la  partie  so- 
périeure  et  interne  de  l'éminence  thénar 
du  cété  drùt.  Immédialement  après  la 
blessure,  le  sang  s'échappa  par  légères 
saccades,  mais  avec  assez  d'abondance. 
Un  pansement  simple ,  accompagné  d'une 
légère  compression ,  fut  appliqué  sur  la 
plaie,  et  le  bras  tenu  en  écharpe.  Le  sang 
cessa  de  couler  d'abord  ;  mais  l'hémorriia- 
gie  se  reproduisit  bientét ,  toujours  modé- 
rée ,  cessa  ensuite  et  se  reproduisit  de 
nouveau.  Ces  alternatives  de  cessation  et 
d'apparition  se  reproduisirent  ainsi  pen- 
dant trois  jours.  Quoique  l'écoulement  da 
sang  ne  fdt  pas  très  abondant  chaquefoit, 
le  malade  commençait  néanmoins  à  s'af- 
faiblir, et  surtout  à  s'inquiéter,  et  il  se  dé- 
cida h  réclamer  son  admission  dans  Tbi- 
pilai.  Il  fat  admis  dansEeservicedeU.  Mal- 
gaigne, salle  Saint- Augustin  ,  n*  66,  le 
mercredi  fO  octobre. 

»  A  l'aide  d'une  dooble  conche  de  com- 
presses graduées ,  placées  les  nues  snr  h 
face  antérieure  de  l'avant-bras  droitetsnr 
le  trajet  de  la  radiale,  les  autres  sur  la  face 
postérieure  de  cette  partie,  et  recouvertes 
de  deui  atelles  fixées  par  un  bandage  roulé, 
M.  Halgaigne  établit  une  compression  mé- 
thodique sur  la  radiale.  Il  iît  en  oulrecoo- 
cher  le  malade,  et  lui  recommanda  de  tenir 
tonavanl^bns  verticalement,  demi-flfcbi 
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BDr  le  bras ,  qui  devait  lui-mâme  reposer  ' 
borizonulemeut  sur  le  lit.  La  plaie  fut  pan- 
sée si  mplem  en  l.  Depaifi  l'application  decel 
eeseroble  si  simple  de  moyens  thérapeu- 
tiques, l'écoulement  sangaia  ne  s'est  pas 
reproduit  jusqu'aujourd'hui.  Le  travail  de 
cicatrisation  commeace  déjï  h  s'opérer,  et 
il  est  bien  à  espérermaintenantqne  la  sus- 
pension de  t'bémorrbagie  sera  déBnitive.B 
iGatetttde»  hûpitata;.  1Si9,  p.  499.) 

L'tnévrisme  faux  consécutif  est  très  rare 
sur  les  artères  radiale  et  cubitale.  Tulpins 
eo  a  vu  un  cas  entre  le  ponce  et  l'index  de 
la  main  gauche ,  survenu  fa  la  suite  d'une 
blessure  de  l'artère  radiale  par  un  coup  de 
couteau  ,  i  l'endroit  où  elle  pénètre  dans 
la  paume  de  la  main,  en  passant  entre  les 
deux  première  os  du  métacarpe.  11  com- 
prima ta  petite  tumeur  à  l'aide  d'une  lame 
de  plomb  soutenue  par  un  bandage  con- 
venable, el  obtint  ainsi  la  guérison  an  bout 
de  quatre  mns  (Voy.  Talpîus,  Ob«.  nudic. 
iib.  IV,  cap.  i  6).  Petit .  de  Lyon  ,  a  ob- 
servé un  anévrisme  analogue ,  situé  pa- 
iement sur  la  portion  carpiennedel'arlére 
radiale  ;  il  l'opéra  par  l'ouverture  do  sac. 
Le  malade,  qui  élail  puillaDime ,  monrut 
de  spasme  (M.  A.  Petit,  Euai  farta  méde- 
cine du  eawr  ;  digeours  fur  tes  maladtei 
prineipalei  oburvéei  à  VBûlei-Diea  de 
Lyon.  Paris,  1833], 

Il  faudrait  traiter  ces  anévrismes  par  la 
galvano-puncture.  et  si  l'on  écbouait  ou  si 
quelque  circonstance  rendait  ce  moyen 
inapplicable,  on  ferait  la  ligature  aa-deesns 
du  sac. 


Plaiaê  det  artère»  du  meatbre  infériaur. 

S  I.   Pliie.  d«  mim  ili>qii«. 

Bien  que  les  blessures  des  arlères  ilia- 
ques appar^ennent  à  l'bisloire  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen  ,  et  qu'il  en  ait 
été  question  â  cette  occasion,  elles  rentrent 
également  dans  le  chapitre  des  plaies  ar- 
térielles proprement  dites,  par  le  siège  de 
ces  vaisseaux  qui  les  rend  accessibles  à 
l'action  directe  de  la  chirurgie. 

Du  reste ,  la  situation  profonde  des  ar- 
tères iliaques,  la  mani^^  dont  elles  sont 
abritées  de  plusieurs  câtés  contre  les  vio- 
lences extérieures  par  l'enceinte  osseuse 
du  bassin  ,  ez^iqueat  la  rareté  de  leurs 


lësious  iraumatiqnes.  C'est  i  pwne  si  la 
science  en  possède  quelques  exemples. 
Bogros  a  fait  l'autopsie  d'un  sujet  dont 
l'iliaque  primitiee  avait  été  atteinte  d'un 
coup  de  pistolet  ;  la  mort  était  arrivée 
trente-six  heures  après  la  blessure  [Voyez 
Velpean,  Méd.  opérât.,  t.  Il,  p.  4B6). 

Le  docteur  Gibson  a  observé  un  cas  ab- 
solument semblable  ;  il  pratiqua  la  ligature 
de  l'artère,  mais  sans  succès.  Le  volume 
du  vaisseau  rend  compte  de  la  difficulté 
d'apporter  un  assez  prompt  secours  à  ses 
blessures,  ii  moins  qu'une  circonslance 
beureose  ne  modère  ou  ne  auspende  l'hé- 
morrbagie,  comme  l'étroiteese  et  l'obli- 
quité de  la  plaie,  une  syncope,  la  formation 
d'un  caillot  bten  soutenu  par  les  parties 
extérieures. 

Un  diagnostic  précis  pourrait  même  être 
assez  difficile.  Cependant  la  situation  et  la 
direction  de  la  plaie,  l'issue  du  sang  an 
dehors  avec  les  caractères  d'un  jet  arté- 
riel, ou  son  infiltration  dans  la  fosse  iliaqoe, 
l'aSaiblissemeat  ou  même  la  suppression 
des  pulsations  de  l'artère'  crurale,  seraient 
des  données  d'une  grande  valeur  ;  mais 
les  dernières,  qui  sont  les  plus  significa- 
tives, seraient  eitrémement  graves,  car 
elles  indigneraient  une  large  [ijaiedu  vais- 
seau et  la  déviation  presque  compile  ou 
complète  du  courant  sanguin  qui  te  tra- 
veree.  et.  dans  ce  cas,  il  est  difficile  que 
le  cbirurgien  arriveà  temps. 

Qooiqn'iren  soit,  les  moyens  à  opposer 
à  cette  blessure  sont  la  compresBlon,  qui , 
ayant  ponr  pànt  d'appoi  l'angle  eaoro- 
vertébrél,  lesangleseapérienrednsacrnm, 
et  pins  bas  le  boni  interne  du  peoas,  seront 
assez  faciles  et  efficaces  chez  (es  sujets 
maigres.  Les  muscles  abdominaux  de- 
vraient ^tre  mis  dans  le  rellcbement.  Le 
snccéB  de  ce  moyen  temporaire  pourrait 
permettre  de  recourir  t  la  compression. 

La  brièveté  et  la  profondenr  de  la  situa- 
tion de  l'iliaqve  ittUme  la  protègent  da- 
vantage encore  croire  les  violences  exté- 
rieures-, aussi necoonatt-on  pasd'exemple 
de  blessure  du  Ironc  de  ce  vaisseau.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  ses  principales 
branches,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  poor 
la  honteuse  interne  II  l'occasion  de  la  taille 
périnéale,  et  qoe  nous  le  verrons  plus  loin 
en  traitant  des  maladiee  de  l'artère  fes- 
Siëre. 
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Le  volume  de  Viliaque  exlime  rend  les 
blessures  presque  aussi  redoutablss  que 
celles  de  l'iliaque  primiliTe.  Pour  réprimer 
l'bémorrhagie,  il  fsodraii  eiercer  protnp- 
temeut  la  compression.  Ainsi  que  Bogros 
l'a  Taitremarquer,  le  vaisseau  âUDt  presque 
'  immédiatement  appliqué  sur  l'os  coxal ,  se 
prête  à  ta  compression  ,  surtout  si  l'on  a 
soin  de  faire  coucher  te  blessé  snr  le  dos , 
d'élever  la  bassin  an-deasus  des  autres  par- 
ties du  corps .  et  de  lui  Qécliir  en  même 
temps  les  cuisses.  On  porte  alors  le  pouce 
à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'arcade  crurale,  tout  b  fait  en  dedans 
de  la  saillie  formée  par  le  psoas ,  et  l'on 
comprime  l'artère  d'avant  en  arrière  et  nn 
peu  de  dedans  en  dehors.  C'est  ce  qui  a 
été  bit  dans  le  cas  suivant  : 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  se  fait 
à  l'aine  une  blessure  avec  un  couteau  de 
charcutier,  Deux  médecins. arrivés  presque 
aussilAt,  compriment  l'artère  ,  et  donnent 
à  M.  Velpeau  le  temps  de  pratiquer  la  tiga- 
itire.  Le  malade  guérit. 

S  II.  PbÏM  it  l'uriire  «moule. 

L'artire fémorale  est,  aprèala  brachiale, 
eeU«  de  toalei  les  artères  on  peu  consi- 
dértblu  ,  qae  sa  eiluation  expose  le  plus 
aux  violences  extérieures  ;  aussi  ses  bles- 
sures •oai-elles  fréquentes.  Des  coupa  de 
feu.  de  couteau,  de  traochet.  de  caaif.  des 
bstromeoU  de  tout«  espèce  ont  ouveit  ce 
vaisseau.  Très  aouveni,  et  c'eat  une  re- 
marque qui  appartient  à  M.  Velpeau  ,  le 
corps  vubéraiU  échappé  des  miioa  du 
sujet,  est  venu  blesser  l'arière  crurale  an 
moment  où  les  cuisses  se  rapprochaient 
pour  la  recevoir.  C'est  ainsi  que  la  pointe 
de  ciseaux,  d'un  tranchet ,  d'un  bistouri , 
d'an  canif ,  d'un  œuleau ,  etc.,  a  bien 
des  fins  ca6»é  la  mort.  Il  n'est  pas  non 
pins  très  rare  que  la  blessure  de  ce  vais- 
seau ,  opérée  par  les  inégalités  d'un  frag- 
ment Mseux ,  vienne  compliquer  les  frac- 
ture* de  la  cuisse. 

Après  ces  plaies  de  l'artère  fémorale  qui 
arrivent  par  accident ,  noua  devons  indi- 
quer celles  qui  ont  lieu  volontairement  dans 
les  tentative»  de  suicide.  Le  danger  vul- 
gairement connn  des  blessures  de  l'aine, 
ta  position  snperBeMIe  du  vaisseau  qni 
permet  aisément  d'en  sentir  les  battements, 


déterminent  assez  souvent  les  malheureoi 
qui  veulent  mettre  Gn  à  leur  existence  i  se 
frapper  dans  celte  région. 

La  blessure  de  l'artère  crurale  est  gé- 
néralement fiicile  à  reconnaître.  Le  siège 
de  la  plaie  dans  le  trajet  et  à  la  profondeur 
dn  vaisseau ,  le  jet  fort  et  saccadé  d'un 
sang  rutilant ,  la  suspension  de  l'hémor- 
rbagie  par  une  compression  convenable- 
ment exercée  au-dessus  delà  plaie,  raSai- 
btissement  rapide,  lensyncopes  ne  laissent 
pas  hésiter  longtemps.  S'il  est  vrai  qu'une 
hémorrhagie  de  la  saphène  interne  ou  de 
la  veine  crurale  ne  s'arrête  pas  toujoara 
par  une  compression  établie  au-dessus  de 
la  blessure  ,  et  qu'un  reflux  puisse  alors 
ramener  le  sang  par  le  bout  supérienr  en 
certaine  quantité,  on  a  alors  sous  les  yeux 
non  plus  les  caractères  d'une  hémorrhagie 
artérielle ,  mais  cens  d'un  écoulement  de 
aangveineui. 

Les  anomalies  de  l'artère  cmrale ,  l'a- 
bondante perle  de  sang  dont  la  moindre 
plaie  est  suivie  chez  certains  sujets  ,  peu- 
vent occasionner  un  instant  d'embarras. 

<  Un  jeune  bomme  auquel  je  venais,  dit 
M.  Velpeau,  d'ouvrir  un  large  atKès  sous- 
apODévrotlque  à  la  partie  moyenne,  externe 
et  antérieure  de  la  caisse  .  fut  pris  d'une 
hémorrhagie  st  forte ,  qu'il  tomba  bieniét 
en  syncope ,  et  que  les  élèves  se  deman- 
dèrent si  l'artère  principale  du  membre 
n'avait  pas  été  blessée.  La  même  chose  eut 
lien  deux  jours  après  dans  la  mdme  salle , 
chez  un  autre  Jeune  homme  qui  s'était  en- 
foncé perpendiculairement  la  pointe  d'un 
couteau  surla  ligne  médiane,  a  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  rotule.  Je  ne  pae 
trouver  li  aucune  artère  volumineuse ,  et 
un  tamponnement  méthodique  du  fond  de 
la  plaie  triompha  sans  retour  de  l'accident 
dans  les  deux  cas.  La  difficulté  seraitréelle 
aux  environs  du  pli  de  l'aine ,  attendu  que 
si  la  fémorale  profonde ,  une  des  circon- 
flexes, ou  seulement  le  tronc  de  la  mnscu- 
laire  superficielle  était  divisé,  l'hémorrha- 
gie  serait  presque  aussi  abondante  que  par 
la  crurale  elle-même.  Du  reste,  lorsque, 
soit  par  suite  d'anomalie  dans  te  volume 
ou  la  disiribotion  des  Vaisseaux,  soilàcause 
du  lieu  de  la  blessure,  de  semblables  mé- 
prises paraissent  possibles,  lepraticieon'a 
pas  trop  S  le  regretter,  car  les  secours  doi- 
vent être  à  peu  près  les  mêmes  dons  tes 
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deuxcM.>(ValpMn,  Dietiomtaira  en  30  vo- 
lumes, t.  XIII,  p.  ».] 

Lw  blessures  de  I  arUre  rémorale  sont 
MM  doute  tris  dangereuses,  mais  eiles  ne 
sont  pas  constamment  mortelles  quaod 
elles  sont  abandonnées  à  elles-mËmes. 
H  Gnthrie,  dsns  son  TraiU  du  matadtei 
AetartèrtË{ÏKuiueiofthtarleri»»,LoaAon, 
1830),  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois 
cité,  rapporte  les  cas  don  oràcier  qui  eut 
cotte  artère  ouverte  à  trois  pouces  au-des- 
BOUB  du  ligament  de  Pallope,  et  cbaz  lequel 
rbémorrfaagie  s'arrêta  spontanément  ;  d'un 
militaire  qui  eut  ce  vaisseau  coopé  par  do 
twatet  et  qui  n'eut  pas  non  plus  d'hémor- 
rfaagie;  enSn  d'un  antre  soldat  qui  eut 
celte arUre  divisée  par  une  balle,  et  chez 
lequel  l'hdiorTbagie  s'arrêta  d'elle-même 
aprit  quelques  minutes  de  durée.  Le  ctii- 
rargien  anglais  ajoute  : 

«  Quand  l'artère  Témorale  est  ouverte, 
le  malade  meurt,  à  moins  que  i'bémor- 
rtmgie  ne  cesse  spontanément.  Sn  par-«JJ 
COS.  i»  n'aijamait  éti  ob\igé  it  lier  U  valS' 
uau  âMii;  l'Mmorrhagi«  »'mI  arrêtée  au 
bout  de  douxa  Ararra,  et  Im  teuli  effort»  de 
forgatûtme  ont  luffi  pour  m  prévenir  le 
retour,  i 

Cette  suppression  spontanée  de  l'hémor- 
rhagie  ne  se  rencontre  guère  qne  dans  les 
plaies  d'armée  â  feu  ;  encore  reparalt-elle 
soaveBt  et  quelquefois  d'une  manière  fou- 
droyante, an  bout  de  six,  boit,  dix  on 
même  quinze  jours  (Velpeau). 

Les  blessures  de  l'artère  crurale  aban- 
données peuvent  se  terminer  r  t*  par  la 
mort,  eaite  immédiate  d'une  perte  de  sang 
eicessire  ;  9*  par  une  syncope  qui.  en  sus- 
pendant t'hémorrhagie,  peut  amener  l'oMi- 
tératioo  dn  vaisseau,  et,  comme  consé- 
quence de  cette  oblitération ,  la  guérison 
définitive  00  la  gangrène  du  membre  ; 
3"  par  on  anévrisme  difAis  plus  ou  moins 
considérable;  i*  par  la  fermeture  tempo- 
raire de  la  plaie  artérielle  et  par  la  forma- 
tion  ultérieure  d'un  anévrisme  faux  consé- 
cutif: S*  enfin,  par  un  anévrisme  vari- 
queux, lorsque  la  veine  satellite  a  été  oom- 
priM  dans  la  blessure. 

Dans  l'aine ,  le  sang  s'élance  avec  tant 
de  violence  que  la  vie  est  éteinte  en  quel- 
ques minutes;  plus  bas,  l'aponévrose,  le 
muscle  conturier,  en  y  apportant  quelque 
otMUele ,  favortaent  jnsqn'à  on   certain 
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pûnt  le  développement  d'un  anévrisme 
faux  primitif.  Heureusement  que  le  blessé 
ou  les  assistants  ont  parfois  a^sez  d'iotel- 
ligeace  ou  de  présence  d'esprit  pour  arrêter 
l'bémorrbagie  jusqu'à  l'arrivée  du  chirnr- 
gien .  soit  en  comprimant  la  plaie  avec  la 
main  ou  en  serrant  le  membre  avec  un 
mouchoir.  M.  Velpeau  a  vu  un  homme  ob- 
tenir le  même  résultat  en  se  tenant  avec 
force  la  cuisse  Décbie  et  appliquée  contre 
le  ventre.  On  peut  donc  trouver  le  blessé 
dans  l'un  des  tnHS  états  qui  suivent  ; 
<*  riiémorrbagie  continue;  8*  l'hémor- 
rhagie  est  suspendue  ;  3°  il  s'est  bit  un 
anévri.sme  diffus. 

t*  Si  t' himorrhagle  continue,  il  Tant  Mer 
sans  hésiter  l'artère  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  plaie;  les  autres  moyens,  la 
compression  médiate  on  immédiate,  la  cau- 
térisation, sont,  malgré  quelques  succès, 
trop  infidèles  pour  être  mis  en  usage.  Pen- 
dant qu'un  aide  exerce  la  compression 
avec  le  dofgt  sur  le  pubis ,  te  cbirurgien 
agrandit,  selon  le  trajet  de  l'artère,  las 
plaies  des  parties  extérieures  pour  décou- 
vrir lè  vaisseau  dans  une  étendue  conve- 
nable ;  les  61s  sont  ensuite  passés  et  nouéà 
chacun  à  quelques  lignes  de  l'ouverture 
vasonlaire.  M.  Velpeau  a  fait  ainsi  avec 
succès  l'opération  sens  couper  le  vaisseau 
entre  los  deux  ligatures. 

Voici  comment  H.  Velpeau  traite  la 
question  d'une  ligatnre  unique  on  d'nne 
ligature  double  : 

<  En  se  bornant  à  lier  l'artère  au-dessus, 
soit  par  la  plaie  accidentelle ,  soit  par  la 
méthode  d'Anel,  H  faudrait  établir  au- 
dessous  une  compression  qui  n'est  pas  sans 
inconvénient,  et  qui  d'ailleurs  ne  suffit  pas 
toujours.  Je  ferai  remarquer,  toutefois, 
que  si  la  plaie  avait  son  siège  très  près  de 
i'ori^ne  de  la  fémorale  profonde,  il  con- 
viendrait de  placer  le  (Il  supérieur  k  quel- 
ques lignes  au-dessus  pIntM  qu'immédia- 
tement au-dessous;  on  porterait,  par  )a 
même  raison,  cette  ligature  avec  plus  de 
chance  de  succès  au-dessus  de  l'épigas- 
trique  et  de  l'iliaque  antérieure  qu'outre 
ces  artères  et  la  profonde,  si  la  blessure 
existait  aa-dessus  de  cette  dernière.  Au 
milieu  delà  cuisse,  j'aimerais  encore  mieux 
s'il  le  fallaii,coDper  le  muscle  couturier  en 
travers  que  de  me  borner  i  une  ligature 
dans  l'espace  Ingniinl.  H.  Gnthrie  a  vu 
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trop  souvent  rbémorrhagiB  OHitinaer  par 
le  bovt  ioférieur  pour  qu'on  ne  doive  paa. 
même  an  prii  de  quelque  difEcuil^,  plac«r 
DO  61  aussi  de  ce  côté.  Je  ne  puis  me  dis- 
penser de  rappeler  qu'alors  le  aaog  est 
noir  comme  du  sang  veineux ,  et  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par 
ce  caractère,  qui  tieot  à  ce  qoe ,  eu  pareil 
cas,  le  sang  ne  revieDt  à  la  plaie  qu'après 
avoir  traversé  le  système  capillaire.  ■ 
(  VelpeaD ,    Dicitonnaire  de  mideeine  en 

30  vol.,  t.  xni,  p.  tO.) 

f  Lorsqu'une  syncope ,  on  la  formation 
d'un  caillot,  on  la  compression,  ont  lui- 
pmdu  l'himorrhagie,  il  faut  encore  lier  les 
deux  bouts  de  l'artère,  quand  il  est  facile 
de  la  saisir  au  fond  de  la  plaie.  Dans  le 
cas  contraire ,  c'est-à-dire  s'il  était  dilticile 
de  jeter  la  double  ligature  sur  le  vaisseau , 
il  serait  permis  d'attendre,  en  s'opposant 
par  la  compression  et  par  tous  les  autres 
moyens  au  retout  de  l'hémorrhagie.  Mais 
si,  dauB  la  suite,  le  sang  vient  à  s'échap- 
per de  nouveau  de  la  plaie,  il  faut  se  hâter 
de  lier  le  vaisseau  sur-le-champ. 

3>  Uo  anévriâme  diffu*  complique  !a 
question.  La  résistance  des  tissus  peut, 
dans  certaines  circen stances,  faire  en  sorte 
que  le  sang  épanché  agisse  sur  l'artère 
au  point  d'en  etbcer  le  calibra ,  ou  de  fa- 
voriser la  fonnatioQ  d'un  caillot  solide  dans 
lu  plaie.  La  compression ,  d'après  la  mé- 
thode de  Tbéden ,  peut  dissiper  l'in&ltra- 
tioD  ;  un  antre  point  de  compression  sur 
le  pubis  ou  dans  l'aine  offrirait  ici  quelque 
chance  de  succès;  mais  pour  peu  que 
l'épaochement  soit  considérable  ou  en  voie 
d'accroissement ,  il  n'y  a  encore  de  sécu- 
rité que  daus  la  ligature.  Mais  cette  liga- 
ture sur  les  deux  extrémités  du  vaisseau 
est  devenue  difficile  à  exécuter;  aussi 
est-ce  un  cas  où  la  méthode  d'Anel  a  été 
le  plus  fortement  recommandée. 

s  L'ancienne  méthode,  en  effet,  dit 
M.  Velpeau,  exige  dés  lors  une  large  inci- 
sion, ei  qu'on  débarrasse  le  membre  de 
tous  les  caillots.  L'infiltration  empêche  de 
se  reconnaître  au  milieu  des  tissus.  Comme 
c'est  au-dessous  du  couturier  que  de  pa- 
reilles lésions  s'observent  ordinairement, 
la  recherche  de  l'artère  est ,  en  général , 
très  péniUe  ot  accompagnée  de  véritables 
difficultés.  Rien  ne  parait  plus  etntjAe ,  an 
contraire ,  que  de  porter  une  ligature  dans 


l'aine,  où  tons  les  liasiw  sont  sains, où 
l'artère  est  presque  à  nu  sons  la  petn. 
En  considérant,  néanmoins,  que  par  ce 
dernier  procédé  les  bémorrbagies  consè- 
cutives,  la  foole  purulente  du  foyer  et  la 
gangrène  de  la  Jambe  restent  fort  à 
craindre,  je  suis  porté  à  penser  qu'en  gé- 
néral il  est  plus  sur.  et  par  c<»iséquent 
préférable  de  lier  l'artère  fémorale  an- 
dessus  et  au-dessons  de  sa  blessure,  que 
de  suivre  la  méthode  d'Ajiel ,  même  dans 
le  cas  d'anévrisme  diffus  ;  on  évite  par  U 
le  besoin  de  toute  compression  ;  tontes  les 
branches  snpérienres  sout  conservées  ;  les 
fils  sont  aussi  éloignés  que  possible  des 
collatérales  imputantes.  On  peut,  sang 
crainte,  pratiquer  de  larges  incisions, 
vider  en  entier  le  foyer  et  le  panser  à  nu, 
comme  certains  aboèe  dont  on  veutdé- 
lerger  le  fond  ou  tarir  le  plus  prcmple- 
ment  possible  la  suppuration .  En  présràce 
de  tels  avantages ,  les  difficultés  de  l'op^ 
ration  ne  sont  rien,  et  ne  peuvent  pas  ar- 
rêter la  main  d'un  chirurgien  exercé.  ■ 
(Velpeau ,  Dictionnaire  de  médecine  en 
SOvoL,  l.Xm,p,  42.) 

$  m.  rbic*  de  l'arlin  poplilù. 

Protégée  ea  avant  par  la  partie  la  plu 
large  des  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe, 
l'artère  poplitée  n'est  guère  accessible  aux 
agents  extérieurs  que  par  les  parties  pos- 
térieures et  latérales,  aussi  les  plaies  de  ce 
vaisseau  sont-elles  rares.  Cependant,  il  en 
existfi  des  exemples. 

Ces  blessures  n'offrent  rien  do  particulier 
à  noter;  elles  présentent  les  caractères  des 
plaiesd'unearlèred'un  gros  calibre.  Toutes 
quenouspburrionsdiredelaforme.dol'éiea- 
dueet  delà  direction  delà  plaie,  de  l'abon- 
daucede  l'hémorrhagie,  de  l'issue  du  rang 
à  l'extérieur  ou  de  son  infiltration  dans  le 
tissu  cellulaire,  de  l'anévrisme  faux  coasé- 
cutif  ou  de  l'anévrisme  variqueui,  qai 
peuvent  résulter  de  cet  accident,  rentrerait 
dans  l'histoire  générale  des  plaies  arté- 
rielles. 

Le  diagnostic  est  facile,  le  pronostic 
grave.  Le  traitement  consiste  dans  la  liga- 
ture des  deux  bouts  du  vaisseau;  la  com- 
pression n'est  pas  applicable  ici  ;  elle  serait 
inefficace  et  dangereuse. 

Le  fait  suivant  est  en  effet  un  eiemple 
de  plaie  de  l'arlére  p(çlitée  et  de  p"- 
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grècw  de  la  jambe  causée  par  une  com- 
prassiOD  eicessive. 

I  Da  jeune  bomme  de  dix-Bept  à  dix- 
huit  ans  avait  été  blessé  i  la  partie  exterae 
dn  genoD  droit  avec  de  grands  ciseaux 
pointus,  fa  l'usage  des  bourreliers;  l'in- 
Stniment  avait  pénétré  entre  le  fémur  et 
le  tendon  du  muscle  biceps,  et  ouvert  l'ar- 
tère poplitée.  La  plaie  fui  suivie  immédia- 
tement d'une  bémorrhagie  considérable, 
qu'on  arrêta  par  la  compression.  Au  bout 
de  quelques  jours,  le  malade  ayant  fait  un 
mouvement  brusque,  l'hémorrhagie  se  re- 
nouvela, et  fut  arrêtée  par  une  compression 

'  plus  forte.  Une  troisième  hémorrbagie  eut 
lieu,  et  fut  arrêtée  par  un  bandage  encore 
plus  serré.  Alors  la  jambe  se  lumélia  énor- 
mément; elle  devint  marbrée,  livide,  froide, 
et  lorsque  je  fos  appelé  en  consultation 
elle  était  déjà  gangrenée  jusqu'auprès  du 
genou.  Il  ne  restait  d'autre  ressource  que 
l'amputation  de  la  cuisse;  je  la  pratiquai, 
et  le  malade  guérit.  A  la  dissection  du 
nnembre,  je  vis  que  l'artère  poplitée  était 
ouverte  à  sa  partie  externe,  dans  l'étendue 
d'environ  deux  lignes.  L'ouverture  s'était 
un  peu  arrondie,  et  il  existait  on  commen- 
cement d'anévrisme  faux  consécutif.  » 
(Boyar,  Traité  des  maladia  ehintrgicaUt , 
l.  Il,  p.  286.) 

II  ne  faudrait  se  contenter  de  la  mé- 
thode d'Ane),  qu'autant  que  la  double 
ligature  au-dessus  et  au>dess(»is  de  la 
plaie  serait  impraticable. 


Nous  réunissons  dans  un  même  chapi- 
tre les  blessures  de  ces  vaisseaux,  non 
seulement  parce  qu'il  se  trouvent  eui- 
mémee  très  rapprochés,  mais  encore  parce 
que  leurs  plaies  comportent  des  considé- 
rations analogues. 

La  situation  de  Varier*  tibiaU  dnU- 
rieuru,  qui  la  rend  accessible  aux  instru- 
menude  diverses  formes  i  h  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  fait  qu'elle  ne  peut 
guère  être  atteinte  que  par  des  instru- 
ments piquants  à  la  partie  supérieare. 

S  la  plaie  des  parties  molles  extérieures 
est  large  et  directe,  elle  livre  passage  fa 
nne  bémorrhagie  abondante  et  bientôt 
funeste  si  le  malade  n'est  pas  secouru  fa 
Uoips;  ai  la  plaie  extérieure  est  oblique. 


étroite,  une  compression  légère  sur  cette 
plaie  sufBt  pour  arrêter  le  B»ag,  c'est-fa- 
dire  pour  l'empêcher  de  s'échapper  au  de- 
hors, car  il  se  forme  un  aoévrisme  faux 
primitif. 

Boyer  a  vu  un  anévrisrae  faux  consécu- 
tif sur  !a  tibiale  antérieure,  on  peu  au- 
dessous  de  sa  partie  moyenne.  Le  volume 
de  la  tumeur  égalait  celui  d'un  gros  œnf 
de  poule  ;  elle  était  dure,  et  avait  entière- 
ment perdn  ses  battements,  en  sorte 
qu'elle  aurait  pn  en  imposer  pour  une  tu- 
meur d'une  autro  nature.  El!»  était  Ja  con- 
séquence d'nne  piqûre  qui  avait  été  suivie 
d'hémorrbagie.  L'écoulement  du  sang 
avait  été  arrêté  par  la  compression.  Les 
battements,  qui  d'abord  avaient  été  Irés 
sensibles,  avaient  dtsparn.  Ce  malade,  dit 
Boyer,  fut  guéri ,  selon  la  méthode  ordi- 
naire, par  Deschamps. 

<  La  tumeur  contenait  un  caillot  très 
dur  ,  dont  la  résistance ,  jointe  k  celle  de 
l'aponévrose  tibiale,  en  avait  empêché 
les  progrès  uKérieurs,  et  lui  avait  bit 
perdre  ses  battements.  »  (Boyer,  Tnâti 
det  maladie»  ehirurgîealet,  t.  II,  p.  296.) 
Malgré  le  laconisme  avec  lequel  ce  fait  est 
rapporté,  il  paraît  évident  que  Deschamps 
a  opéré  un  anévrisme  guéri.  La  dureté  de 
la  tumeur,  la  disparition  des  battements 
ne  le  montrent- elles  pas  suffisamment? 

Bien  que  la  position  superficielle  de 
l'artère  tibiale  antérieure,  et  l'appui  que 
prêterait  le  tibia  fa  la  compresùon  fussent 
favorables  fa  ce  mOyen ,  c'est  la  ligature 
qu'on  doit  (çposer  aui  plaies  de  ce  vais- 
seau ,  et  toutes  les  fois  qu'on  le  pourra, 
la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère,  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie. 

L'artère  libiaU  potlérieuré,  protégée 
par  les  deux  os  de  la  jambe  en  avant  et 
en  arrière,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
par  une  épaisse  couche  de  parties  molles, 
n'est  pourtant  pas  complètement  fa  l'abri 
des  violences  eitérieuree,  même  en  haut. 
Les  plaies  de  ce  vaisseau  peuvent  être  le 
résultat  de  l'action  des  corps  vulnérants 
de  tonte  espèce,  instruments  tranchants, 
piquants ,  contondants ,  fragments  d'une 
fracture  de  la  jambe.  Comme  pour  la  ti- 
biale antérieure,  si  ta  plaie  est  étroite, 
oblique  et  profonde,  ainsi  qu'elle  peut 
l'être  en  haut,  il  ne  sort  presque  pas  de 
sang  au  dehors  ;  il  s'inSItre  dans  le  tissu 
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cellulaire  et  donne  liea  ^  un  apévrisme 
Taui  primitif  i  i  la  parlie  inrérieure,  l'hé- 
morrhagie  est  extérieure.  Daoa  le  premier 
cas,  ta  nalare  de  l'accideot  pourrait  échap- 
per ;  on  pourrait  rapporter  i  une  autre 
causelegonHemeot  du  membre;  eo  bas,  il 
n'y  a  pas  de  méprise  possible. 

Il  peut  arriver  qu'au  lieu  d'Être  immé- 
diate,l'tiéqiorrbagieD'ait  lieu  gué  plusieurs 
jours  après  la  blessure,  ce  qui  n'arrive 
guère  que  dans  les  plaies  par  armes  h  Teu. 
Lorsque  la  suppuration  est  déjï  établie,  il 
se  déclare  tQut  à  coup  une  hémorrhagie 
qui  ne  laisse  aucuu  doute  sur  l'ouverture 
d'une  artère  importante.  Il  n'est  pas  tou- 
jours fasile  de  savoir  s'il  s'agit  de  la  po- 
plitée,  de  la  tibiale  postérieure  ou  de  la 
péronière. 

La  ligature  est  encore  ici  le  seul  moyen 
sur  lequel  on  puisse  compter.  La  proron- 
deur  de  l'artère  libiale  postérieure  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs  exclut  jusqali 
l'idée  de  la  compression  ;  dans  son  tiers 
inrérieur,  c«  vaisseau,  euperSclellemi^nt 
plaqé,  et  reposant  sur  le  tibia,  dont  il 
n'est  séparé  que  par  des  parties  résistantes 
elles-mêmes,  par  les  tendons  du  jambier 
posténeur  et  du  long  fléchisseur  des  or- 
teils, semblerait  se  prêter  davantage  & 
l'emploi  de  la  compression,  mais  c'est  un 
moyen  moins  sflr  que  la  ligature,  et  qui, 
pour  être  efficace,  doit  être  appliqué  avec 
upe  force  qui  expose  i  l'InOammatlon  et  à 
Û  gangrène,  ainsi  qu'on  en  a  vu  des 
exemples. 

Va  marmiloD,  igé  de  seize  à  dix-sept 
pus,  fut  blessé  à  la  partie  inréneure  et  in- 
terne delà  jambe  par  la  pointe  d'un  couteau 
de  cuisine;  l'artëre  tiblale  postérieure  fut 
ouTerlejil  y  eut  une  hé  morrhagie  considé- 
rable qui  fut  arrêtée  par  la  compression. 
Uais  cette  hémorrhagie  reparut  le  deuxième 
jour,  elle  fut  encore  arrêtée  par  le  même 
moyen.  Plusieurs  fois  l'écauleme&t  sanguin 
se  répéta  et  fut  réprimé  à  l'aide  de  la  com- 
pressioD.  Pour  empêcher  cet  accident  de 
se  renouveler  encore,  le  chirurgien  porta 
la  compression  i.  un  degré  qui  amena  la 
gangrène  du  pied;  quand  Voyer  vit  ce 
malade,  il  était  dans  un  état  désespéré,  et 
mourut  b  lendemain.  (Voy.  Bo^er,  t.  II, 
p.  899.] 

La  ligature  de  l'artère  tiblale  posté- 
rieure est  facile  dans  aou  Jers  ioféiienr  ; 


dans  l'épaisseur  du  mollel,  elle  «t  beau- 
coup plus  diflicile;  cependant  Desclumps 
est  parvenu  A  la  faire  avec  succès  dans  un 
cas  où  l'artère  avait  été  ouverte  par  nn 
instrument  piquant  h  la  partie  supérienra 
de  la  jambe,  et  ce  fait  n'est  pas  le  seul  ds 
ce  genre.  On  a  dA  regretter  de  ns  pas 
avoir  recouru  b  ce  moyen  dans  le  cas  sui- 
vant pour  l'artère  libiale  antérieure  : 

Un  soldat  fut  blessé  i  la  partie  inteTw 
du  mollet  du  celé  droit  par  une  balle  qai 
traversa  la  jambe  d'arrière  en  avant,  et 
de  dedans  en  dehors  en  passant  entre  le 
tibia  et  le  péroné.  A  l'instant  même  il  se 
manifesta  une  bémorrbagie  abondante  qoi 
dura  quelques  minutes  et  s'arrêta  pour  re- 
paraître un  mois  plus  tard,  après  on  pan- 
sement. La  quantité  de  sang  augmentait 
pendant  les  mouvements  du  blessé.  Le  cbi- 
mrgien  qui  donnait  des  soins  au  malads 
flt  la  ligature  de  l'artère  crurale  snr  le 
cAlè  externe  du  couturier.  Pendant  la 
ioumée  le  sang  cessa  de  couler,  et  le  œni- 
bre  conserva  prcstjue  sa  chaleur  normale. 
Vingt  joors  après  cette  ligature,  la  plaie 
primitive  O^ît  un  mauvais  aspect;  Il 
pression  en  fit  aisément  sortir  un  peu  de 
sang  coagulé  ;  le  lendemain  il  en  sortit 
uneplusgrandequantité;  le  vingt-deuxième 
jour  de  l'opération,  pendant  nn  nonve- 
ment  qoe  fit  le  malade  pour  se  servir  do 
vase  de  nuit,  il  s'échappa  uo  filet  de  sang 
artériel  qni  s'arrêta  à  l'aide  du  tOumiqoet. 
H.  Gutbrie  amputa  le  membre  au-dessus 
da  point  où  l'artère  fémorale  avait  été 
liée,  et  le  malade  guérit.  La  dissection  du 
membre  amputé  montra  que  l'artère  li- 
biale antérieure  aiait  été  détruite  dans  nne 
certaine  étendue,  et  que  les  muscles  de  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  étaientdans 
un  état  presque  gangreneux.  fVoy.  Nmo 
médical  ami  phyiieat  journal ,  vol.  IV, 
p.  <8<.l 

C'esl  lé  un  tait  qui  vient  encore  6 1  a[^ 
du  précepte  de  la  ligature  au-dessus  et 
au-dessous  de  ta  plaie  artérielle. 

Quant  aux  blessures  de  l'arlèrt  pAv- 
nière,  c'est  un  accident  très  rare.  Tout  et 
que  nous  poarrions  en  dire  #e  trouve  dans 
l'observation  très  importaple  que  dou 
allons  reproduire. 

Vnci  ce  cas  tant  de  fois  cité  de  H.  Gih 
thrie. 

«La  chirurgie  des  artères  malsdesel 
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biMséMk  hit  de  tels  progrès  depnisqnel- 
qnes  anoAes,  qa'U  reste  aiBiotenant  pM  de 
diose  h  BjOnler  soi  principes  sar  lesqaels 
reposent  les  opérslioas  relatives  aoi  vais- 
seaux  les  plai  importants  da  corps  hn> 
main.  Lee  artères  Iliaques  «terne  el  In- 
terae,  la  esrolide,  la  nmoralâ  et  raTilIslrg 
(»t  déj&  été  liées  plusieurs  fois,  et  l'on  a 
essayé  soarent.  maisjosqa'k  ce  joarsans 
SQCcAs,  la  ligatare  deTarlére  sous-ctavière. 

■  L'iodivldn  qui  fait  le  sojel  de  mon 
obsemtiOD,  Henri  Végarelie,  fat  bleasé  à 
la  bataiHe  de  Waterloo  par  une  balle  qai 
perça  la  jambedroite,  immédiatement  der- 
rière  et  dessons  le  coDdyle  tBlarne  da  ti- 
bia. Cette  balle,  se  dirigeant  inférienre- 
ment  et  devant  une  partie  des  mascles 
Boléaire  et  gastrocnémien,  sortit  en  les  tra- 
versant à  ane  distance  de  i  pouces  3/1 
aa-deesouade  la  tête  du  péroné,  presque 
i  ta  partie  moyenne  et  du  côté  du  gras  de 
U  jambe.  Il  est  évident  que,  dans  ce  tra- 
jet, la  ballA  doit  avoir  passé  prés  des  ar- 
tères tibiale  postérieure  et  péroaière;  mais 
comme  il  n'y  eut  que  peu  d'iodammation 
etpointd'liémorrhagie  immédiate,  on  con- 
sidéra la  plaie  comme  légère.  Le  dernier 
jour  du  mois  de  juin,  il  sortit  an  peu  de 
sang  par  la  plaie;  mais  le  1"  juillet,  une 
bémorrbsgie  considérable  eut  lieu  ;  on  la 
sopprima  par  l'application  du  tourniquet,  et 
die  ne  reparut  pas  de  suite  apràs  l'enlève- 
ment de  cet  instrument.  Il  sortit  néan- 
moins  par  intervalles  du  sang  pandaDl  la 
nuit,  et  il  devint  nécessaire  de  réappli- 
quer le  tourniquet,  et  de  songer  b  ce  qu'on 
devait  faire  après. 

■  Cet  individu  avait  perdu  une  grande 
quantité  de  sang  par  toutes  ces  bémorrha- 
gies;  son  pouls  était  à  110  pulsailoos;  la 
peau  était  chaude,  la  langue  chargée,  la 
Bgare  très  abattue;  le  membre  s'était  tn- 
méfié  par  suite  de  l'application  vdn  toarni- 
qnet,  et  une  grande  quantité  de  sang  coa- 
gulé s'était  inGJtrée  sous  le  muscle  so- 
lésire  et  dans  le  trajet  des  muscles , 
aagmentant  parla  le  volunedn  membre;)! 
sortaitdu  sang  rouge  parles  deux  ouvertures 
htreqn'oB  interrompait  la  compresskw  sur 
l'artèrv  (toorale.  En  Introduisant  le  doigt 
dans  roorertare  eilérieure  et  en  l'ap- 
pvfut  contre  le  péroné,  on  pouvait  sentir 
dswoDsnm  petite  tameuranévrismale;  ta 
«uitiOD  A  t'Mnorrbagifl  qot  «ristait 


tas 

alwa  indiquait,  d'après  toutes  les  proba- 
bilités, que  l'artère  pérmlèrB  était  le  seul 
▼aisseau  lésé. 

>  Dans  cette  circonstance,  outre  la  lé- 
sion de  l'artère,  il  y  avait  une  grande 
qosBtilé  de  sang  épanobé  entre  les  mus- 
cles, et  l'on  sait  que  cette  complication 
est  toajonrs  dangereuse  dans  les  plaies 
d'annei  i  fen  accompagnées  d'inflamma- 
tton,  parce  qu'il  en  résulte  nne  suppura- 
tion abondante  des  parties  voisines,  et  fr^ 
qrwmmeBt  la  gangrène  :  son  évacuation 
est  donc  nne  considération  importante 
même  quand  rhénKnrhagie  a  cessé  spon- 
tanément. 

»  Le  malade,  couché  sur  le  ventre,  le 
gras  de  la  jambe  tourné  en  baui ,  je  fis 
ane  incision  de  près  de  sept  pouces  dans 
l'axe  da  membre  en  prenant  l'ouverture 
de  la  balle  pour  point  central,  et  je  la  pro- 
longeai ,  par  des  coapes  sacoessives  à  tra- 
vers leii  muscles  gutrocnémien  et  soléaire, 
vers  l'artère  péronière,  que  je  cherchai  à 
découvrir  ;  mais  cela  fat  plus  difficile  qu'on 
ne  la  croirait  après  qu'on  eut  fait  une  telle 
ouverture. 

t  Les  parties  furetât  difficiles  à  séparer 
à  cause  de  l'iuQammation  qui  était  sorve- 
nue,  et  cdles  qni  étaient  dans  le  trajet 
immédiat  de  la  balle  se  trouvûent  à  di^- 
rents  degrés,  depuis  le  sphaoéle  jusqu'à 
L'état  sain ,  selon  l'eCTet  produit  sur  elles 
par  la  balle,  au  selon qu  leurs  forées  vi- 
tales avaient  été  en  état  ou  non  de  soutenir 
Taction  da  corps  vulnérant. 

0  La  matière  de  la  suppuration ,  mêlée 
de  sang  coagulé,  cédait  aisément  sons 
l'instrument ,  mais  il  fut  difficile  de  l'en- 
lever. On  distinguait  la  place  par  laquelle 
sortait  le  sang  artériel  :  on  ne  put  aperce- 
voir l'artère;  la  profondeur  de  la  plaie 
rendut,  à  son  égard,  toute  opération  dif- 
Rcile.  Pour  obvier  à  cet  Inconvénient .  je 
fis  une  incision  transversale  au  dehors  de 
l'ouverture  do  la  plaie,  sar  le  bord  dn  pé- 
roné ,  M  qui  me  mit  en  éUt  de  conserver 
deux  petits  tambeaia,  et  de  ne  servir  avec 
pins  de  faoirité  de  mes  instruments.  Je 
pas  «lors  passer  le  ténacnlam  au-dessous 
de  l'endroitd'eù  le  sang  sortait,  et  le  sou- 
lerar  an  pen ,  mais  sans  distinguer  néac- 
moias  t'artére  blessée  t  cause  de  l'èiat 
d'altérstiOB  des  parties  qai  ne  permettait 
pu  à»  l'en  eipim-.  Je  passai  en  eonsé- 
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qoeoce  Doe  petite  aiguiUe  avec  deoi  liga- 
tures A  UDe  distance  surOsaote  au-desao* 
du  ténacalum  pour  me  faire  crare  qu'elle 
élait  daaa  les  parties  saiaes  ;  j'eo  compris 
très  pea  dans  la  ligatnre,  et  l'hémorrbagie 
s'arrêta;  j'en  passai  une  antre  delà  même 
manière  plus  baa  et  je  relirai  le  ténacu- 
lum.  Lecoagolum,  au-desaoas  du  moacls 
soliaire ,  fut  enlevé  ;  la  cavité  fat  nettoyée 
au  moyen  d'une  certaine  quantité  d'ean 
liède,  qni  fut  injectée  à  travers  l'ooTertiire 
externe  ;  la  plaie  fut  doucement  rapprochée 
par  deux  ou  trois  baadelelles  d'emplâtre 
aggintinatif,  et  le  membre  enveloppé  dans 
des  linges  constamment  hamectéeavec  de 
l'ean  froide.  Le  bleesé  fat  mis  à  la  diète 
lactée. 

•  Dans  jours  après  l'opération ,  on  re- 
nODveta  l'aj^reil ,  la  plaie  allait  bien.  On 
appliqua  seolemratdenx  bandelettes  d'em- 
plitre  aggintinatif  pour  empêcher  les  par- 
ties de  se  séparer.  Le  lendemain ,  on 
plaga  un  caispùsme  an  lien  d'eau  froide. 
liB  quatrièmejonr,  comme  la  plaie,  quoique 
ouverte  dans  toute  son  étendue ,  ne  parais- 
sait pas  vouloir  se  séparer  davantage,  on 
discontinua  les  bandelettes ,  et  l'on  appli- 
qua seulement  un  cataplasme.  Les  cin- 
quième et  sixième  jours ,  la  sappnratiou  fut 
louaUe.  et  le  bnilième  joar  après  l'opéra- 
lion  ,  les  ligatures  se  détachèrent.  Le 
membre  n'éprouvait  plus  de  tension,  et  la 
santé  générale  était  bonne. 

1  Dès  lors  la  plaie  marcha  vers  la  gné- 
risonsans  accident,  mais  lentement.  Un 
petit  abcès  se  forma  au  bord  interne  et 
inférieur  du  muscle  soléaire  ;  il  se  ferma 
peu  après  qu'on  eut  donné  issue  à  la  ma- 
tière qu'il  contenait.  La  plaie  élait  entiè- 
rement guérie  au  bout  de  trois  mois  ;  maïs 
la  jambe  élait  Déchie  sur  la  cuisse ,  et  exi- 
geait '  des  moyens  mécaniques  pour  son 
ei  tension. 

.  X  La  loDgnenr  dn  pértmé  est  de  s«ze 
pouces  ;  la  cicatrice  de  ta  plare  fkite  par  la 
Italie  est  de  quatre  ponces  trois  quarts  su- 
dessons  de  la  tête  du  péroné,  à  trnte 
pouces  trois  quarts  de  circonférence.  Le 
membre  opéré  n'a  que  onie  poaces  trois 
quarts ,  cu  qui  est  une  diminution  de  deax 
pouc^  -La  longueur  de  la  cicatrice  est  de 
six  ponces  et  demi.  L'artère  a  donc  |été 
.liée,  par  supposition,  à  no  [lOQoe  sn  qùrt 


au-dessous  de  l'endroit  où  elle  sait  ocdi- 
nairemeot  de  la  libiale  poetérieoro. 

>  Cet  individu  matcbs  maintenant  uat 
paraître  boiter ,  quoiqu'il  sa  puisia  Inn 
beaucoup  de  chemin.  Il  n'éprouve  d'aoïre 
douleur  qu'une  sorte  de  crampe  qui  se  Ëûl 
parfois  ressentir  ï  la  cheville  du  pied  ,  et 
un  peu  de  contraction  aux  orteils ,  qoand 
il  se  lève  le  matin ,  ce  qui  dore  uns  minate 
on  deni,  jnsqu'i  ce  qu'il  les  ail  étendu 
avec  sa  main.  Je  n'attribue  pat  cet  edU 
à  rq)éralioa ,  mais  bien  à  Ja  lésion  da 
quelque  nerf  produite  par  la  balle  «bas  wb 
trajet  à  travers  la  jambe.  »  (Hodgsoo, 
Traité  dM  waladia  <1m  orUnt  *(  da 
vtmêë,  traduction  de  Brescbet,  t.  U, 
p.  385.) 

S  V.  Plii»  itt  irlir»  pidicDM  et  plmUiirv 

La  jMieuêt  est ,  par  sa  sitoation ,  beau- 
coup plus  exposée  que  les  artères  plao- 
laires  ;  elle  est  si  Buper6cielle,  que  le  eang 
s'échappe  plulAt  en  dehors  que  de  s'iaBl- 
trer ,  et  l'anévrisme  faux  primitif  n'a  Jiea 
que  lorsque  la  plaie  des  parties  molles  etlé- 
rieuresest  très  étroite  et  très  oblique.  On 
peutfdanscederniercas,  arrêter l'bémor- 
rhagie  à  l'aide  de  la  compression  médiale  ; 
mais  si  la  compressioD  n'est  ni  aïSSE  forts 
ni  assez  prolongée  pour  oblitérer  rartèie,  i 
peut  se  former  un  anévrisme  faux  consé- 
cutif, ainsi  que  Gnatlani  en  a  observé  dd 
exemple  à  la  suite  d'une  saignée  pratiquée 
sur  une  des  veines  du  dos  du  pied ,  el  dans 
laquelle  l'artère  pédieuse  avait  été  blessée. 

Lorsque  ce  vaisseau  est  divisé  transver- 
salement pr  un  instrument  tranchant,  li 
compression  peut  encore  suffire  pour  ar- 
rêter t'hémorrhagie  ;  mats  ce  n'est  poini  en 
tamponnant  la  plaie  qu'elle  doit  êlre  em- 
ployée. Exercée  de  cette  manière,  la  com- 
pression expose  aux  récidives  de  l'hémor- 
rhagie,  à  l'inHammation ,  aux  con  val- 
sions, etc.,  et  même  a  la  mort,  ainsi  qn« 
Boyer  l'a  vu  deux  fois.  11  faut  comprimer 
au-desKis^de  la  plaie,  etréunir  ensuite  la 
plaie  avec  des  bandelettes. 

Uais  le  plus  sUr,  le  noUsur  moyv 
d'arrêter  l'hémorrhagie ,  c'est  eoecre  It 
ligature  des  deax  bouts  dn  vaisseau,  tm 
agrandissant  la  plaie,  si  c'est  nécessaire. 
Si  la  blessure  correspondait  k  l'articfllatiQD 
tibio-tameane,  il  bodrat  ndonbiar  d« 
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ARTÊRITË. 

prtuirtiOD  pour  m  pu  boiMr  trop  pro- 


La  sitnatioit  des  arlèrn  plonJotnc  les 
net  preaqne  i  l'abri  des  ▼iolences  «xté- 
riearM;  McependantellMétaientcKiTOtcs, 
il  ne  Enidrait  pas  scwger  ici  i  la  compres- 
sion ,  mais  à  ta  ligatore  an-deesns  et  au- 
dessous  de  la  plaie  artérielle.  Si  cette  opé- 
ration était  impraticable ,  il  biidrait  lier 
ia  tibiale  postérieure  au-dessous  de  la 
malléole  Hiterne ,  et  dans  le  cas  où  cette 
ligature  serait  inenfiisaDte ,  il  ftndrait 
comprimer  la  pédiause  sur  le  dos  dn  |Hed 
on  la  lier. 

Comme  doqs  n'aurons  pas  l'oceaston  de 
décrire  la  ligature  de  la  pédieuse  i  l'oeea- 
sioo  de  ses  anévrismee ,  puisqu'on  n'en 
connaît  pas  d'esemples,  nous  allons  le 
hire  brièvement  Ici. 

L'artire  pédiease  se  dirige  en  ligne 
droite  du  milieu  du  coa-de-pied  ï  la  partie 
postérieure  du  premier  espace  inter-osseux, 
ubiyée  en  dedans  par  l'eitenseur  propre 
àa  gros  orteil ,  et  en  dehors  par  le  premier 
tendon  des  pédienx.  On  fait ,  dans  cette 
direction ,  une  bcision  de  deux  ponces  qni 
abonlit  an  premier  espace  inter-aeseux  ; 
on  divise  auocessivemmt  la  peau,  l'apo- 
névrose, puis  une  lame  âbro-celhileuse 
qui  recoavre  les  vaisseaux ,  et  l'oo  tombe 
sur  l'artère  qui  rampe  entre  deos  veines, 
et  qui  a  eu  dehors  un  ftlet  do  nerf  tibial 
poelérieur  ;  on  passe  la  sonde  cannelée  de 
dedans  en  dehors.  LisTrano  incisait  dans  la 
direction  du  secoud  métacarpien  pour  ar- 
river  (Âliqnement  sur  l'artère. 

AStlCLE  tv. 
Arl&ile. 

On  donne  le  nom  à'arUrite  à  l'inflam- 
mation des  artères. 

Celle  inflammation  peut  envahir  toute 
l'épiissenr  des  parois  du  vaisseau  on  rester 
limitéeà  l'une  qndconqmde  ses  membra- 
aes.  Ce  demiercaseet  trie  rare  et  ne  saurait 
être  constaté  que  par  des  invesligalitms 
anaiomo-patbologiquea  :  aussi  la  distinc- 
tion que  H.  Barbier  a  vooln  éublir  entre 
la  phlogose  des  membranes  interne , 
moyenne  et  eiterae ,  sous  les  notns  d'm- 
donarUrite,  d'arMHl»  et  d'txerUrJta, 
QODs  parait-elle  n'avoir  qn'nne  valenr  po- 
mwDt  thétriqw. 


L'artérite  est  tantôt  aiguë  et  laulAt  chro- 
nique. Un  grand  nombre  d'autenrs,  adc^- 
tant  cette  division,  n'ont  pas  hésité  à  rap- 
porter A  l'artérite  les  sltérations  les  plus 
diverses ,  toutes  les  coloralionB  anormites 
des  artères  ,  leur  ossiflcalion  ,  leur  ulcé- 
ration ,  leur  dilatation ,  leurs  dégénéres- 
cwcee  atbéromateuse,  stéattmiateuse,  leur 
<d>ti]ratioa  par  de«  caillots ,  lenr  oblitéra- 
tioe,  qad  qu'en  tût  l'aspect.  Il  est  évident 
qu'une  telle  méthode  a  dû  souvent  les  con* 
dnire  à  prendre  l'effet  pour  la  cause.  Pour 
éviter  toute  erreur,  nous  ne  considérerons 
comme  vraiment  inOammaloire  que  l'état 
aigu  de  l'inOammation  dee  artères ,  et  cet 
état  sera  pour  nou^  caractérisé  pardee  phé- 
nomènes de  rougeur,  de  chaleur,  de  dou- 
leur, et  d'altération  de  sécrétkHi.  Nous 
décrirons  les  ldei(»is  organiques  qui ,  de 
l'aveu  de  tous  les  praticiens ,  eu  sont  le 
résultat  ordinaire ,  eu  nous  réservant  de 
rechercher,  à  l'occasion  des  divenes  al- 
térations pathologiques  des  artères,  la  part 
d'InOnence  que  l'inflammation  chronique  a 
pu  avoir  dans  leur  développement. 

Cataetèrn  anatomique».  —  Toutes  les 
membranes  qui ,  par  leur  ensemble ,  for. 
ment  les  parois  des  vaisseaux  artériels  ne 
prennent  pas  la  même  part  dans  le  phéno- 
mène de  l'inflammation.  La  membrane  in- 
terne jooe  ,  sans  contredit ,  le  rôle  le  plus 
hnportani,  et  1  ce  titre  ^e  mérite  une 
attcdition  spéciale. 

A  l'état  normal ,  elle  est  mince  et  d'an 
blanc  jaunfltre  ',  quand  une  inflammation 
vient  la  frapper,  die  présente,  en  générsl, 
une  rougeur  plus  on  moins  vive ,  un  gon- 
flement et  un  épaississement  notables. 
Tons  les  auteurs  ont  signalé  la  coloration 
ronge  dont  nous  parlons ,  mais  tous  ne  sont 
pas  d'accord  sur  la  valenr  séméiologiqne 
de  ce  phénomène.  Ainsi  les  uns  le  consi- 
dèrent comme  un  signe  manifeste  de  l'in- 
flammalioo  artérielle;  les  autres  le  re- 
gardent comme  le  simple  résultat  d'une 
altération  cadavérique.  Au  nombre  des 
premiers,  il  faut  citer  P. -J.  Frank;  ■  Nons 
avons  découvert ,  dit-il,  pour  lapramière 
fois,  il  y  a  dix  ans ,  dans  les  fièvres  in- 
flammatdres  violentes ,  avec  agitation  bZ' 
tréme  du  cœnr  et  des  artères ,  une  rougeur 
foncée  et  inflammatoire  à  ta  surface  in- 
terne de  ces  vaisseaux,  et  même  de  tout  le 
syattaiev«neDx.>(iyc>«MdamM.pr(i(i9M, 
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Parts,  1812. 1. 1,  |»g^  i9  6tsiiiv.)Laëiiliec 
peDse  :  s  Que  la  rougenr  des  membraoes  in- 
ternes du  cœur  el  des  gros  vaisMaoi  oe 
peul ,  dans  aucun  cas ,  ei  quelle  qu'en  §oit 
le  nuance,  prouver  seule  rinOammaiJoD , 
et  qu'on  peut  a^mer  que  cette  rougeur 
est  im  phénomâue  cadavérique  ou  d'agonie 
toutes  les  Tais  qu'elle  se  trouve  jointe  aui 
circonstances  suivantes  ;  agonie  loegoe  et 
aecoDipagnée  da  suilbcalion ,  altéralioii 
manifeste  du  sang ,  décompositioD  déjà  un 
peu  marquée  du  cadavre.  >  [Traité  dtl'auê- 
aiilation,  t.  Il,  p.  606.) 

Noua  ne  saurions  ici  discuter  tour  à  lour 
les  diverses  opinions  émisse  par  les  nom- 
breux aulaurs  qaisesoDtoooupéadeceUii 
que^on  ;  un  pareil  travail ,  malgré  l'int^ 
rét  qu'il  préeonte,  serait  ici  Bans  Blililé. 
auTtoutùl'on  considère  que  la  plupart  des 
praticiens  s'accordent  aujourd'hui  i  reoon- 
nattre,  avec  U.  Ph.  Bérerd,  que  ■  le* 
bandes  ou  plaques  rouges  de  la  &ce  in- 
terne des  artères,  qui  ne  sont  acoompa- 
guées  d'aucune  autre  altération  physique 
appréciable  des  parois  de  ces  vaisseaux , 
ne  sont  pas  de  nature  inDammaUùre.  » 
{Ripertoirt  général  det  tcimctt  méitieaU»  , 
t.  IV,  p.  KH.) 

Dana  tous  les  oas ,  en  s'assurera  que  cea 
sortes  de  rougeurs  sont  le  résultat  d'une 
imbibitioD  et  non  d'un  travail  phlegma- 
sique  par  les  caractères  suivanU  :  ellea  ne 
sont  jamais  le  résultat  d'une  injection  vas- 
culaire,  et  il  est  impossible  de  démontrer 
des  vaisseaux  dans  les  parties  colorées; 
elles  ne  se  montrent  qu'un  certain  temps 
après  la  mort  et  dans  les  parties  du  sys- 
tème artériel  qui  sont  en  contact  avec  le 
sang  sur  le  cadavre;  elles  sont  rares  peu- 
dsnt  l'hiver,  fréquentas  pendant  l'été,  et 
ne  s'accompagnent  d'aucuue  modi6cetion 
dans  l'épaisseur,  la  consisiance,  la  friabi- 
lité, le  degré  d'adhérenoe  des  tuniques 
artérielles  entre  elles,  ni  dans  la  séorétioo 
opérée  par  ces  tuniques  ;  enfin  elles  sont 
•onveot  disposées  par  bandes  qui  corres- 
pondent k  la  partie  touge  d'un  caillot ,  et 
sent  plus  marquées  dans  les  parties  dé- 
clives que  dans  les  autres. 

La  véritablerougeurphlegroasiqiM  varia 
en  ialen»té  dirais  le  rose  clair  jusqu'au 
brun  violet;  quelquefois  elle  est  exclusive- 
nent  bwnée  I  la  membrane  iniens  ;  d'an- 
trea  fois  elle  s'étend  à  toutas  tes  tuniqua*. 


Tanlàt  elle  est  disposée  per  bandes  on  par 
plaques,  tentât  elle  occupe  d'une aaaalin 
uniforme  toute  la  surface  des  vtisasanx. 

Presque  loojoura  è  cette  rougeur  a* 
joint  la  disparition  de  cet  aapect  lisse  et 
poli  qui  caraelérlse  la  membrane  iatetne 
à  l'état  normal  ;  Bjoutei  que  cette  mem- 
brane est  devenue  friable  et  se  détacha  des 
tuoiqses  sous-jacentes  st«c  la  plus  grande 
bcilité  ;  celles-ci  présentent  des  aUératiooi 
analogues  ;  elles  sont  gonOées  M  éptisaka; 
les  parties  externes  de  l'artdre  aeat  deve- 
nnea  plus  vasmlairea  j  od  peut  rantrqMr 
l'engorgement  de  ses  vaisseaux  proprM. 

Pour  pe»  que  l'iitflammaliandeaartèrtt 
persisté  un  oertain  temps ,  «lie  donne  Usa 
à  des  prodaita  divers,  dont  le  pluscoaHmi 
est  un  épaoohement  de  lymphe  plastique. 
Cette  lymphe  s'organise  en  faussa  atn- 
brana  ou  en  caiUots.  Le  pus  estiuprodaii 
qui  se  renoontre  plus  rarement. 

L'eiaudaiion  de  matiike  organisabte  se 
fait  tantAt  ratre  les  deux  lames  de  la  to- 
nique intente ,  tantôt  au  -  dedans  de  oetts 
tunique  ;  dans  cederniw  casdlepeuiéira 
assez- oonsidérabla  pour  produire  r<^lé- 
ralion  du  vaisseau  malade  ;  le  plus  souveat 
elleforme  desimplca  Bocona  ou  des  fusses 
membranes  qui ,  dans  l'origine,  biblameai 
unies  eu  tissu  artériri,  lui  adhèrent  de  plus 
eu  plns-à  mesure  que  s'accomplit  leur  In- 
vail  d'organisation,  et  finissent  pas  se  edq- 
fondre  en  quelque  sorte  aveo  lui.  D'après 
quelques  auteurs ,  ces  fausses  membranes 
passeraientaaccessivementàl'éiatdelisst 
séreux,  fibreux,  cartilagineux,  fibro-carti- 
lagineux  et  même  osseux.  Ces  transforma- 
tions diverses  appartiennent  à  l'artérile 
chronique  ,  ou  pInlAt  elles  peuvent  être 
considérées  comme  les  phases  d'un  nou- 
veau tissu  destiné  par  son  origine  anormale 
à  subir  ces  sortes  de  modiBoatiofla. 

L'étendue  et  le  «ége  des  diflérmtes  lé- 
sions que  nous  venoDS  de  signaler  varint 
comme  l'étandaeet  lesiégederinflamms- 
tiOD  eUe-méme.  On  pent^ire  que  l'artérile 
auit,  en  général,  le  coors  du  sug,  c'est- 
à-dire  qu'elle  s'étend  de  hsnt  en  bas  nrs 
les  branches  et  les  rameaux  \  tusri  la  voit- 
on  très  souvent  succéder  i,  une  eBdooardite. 
PlasrsrementellesepropagedeaeapiUains 
vers  lee  gros  troncs ,  par  une  marebe  ia- 
verse  au  cours  dn  sang.  On  peut  Jogar  par 
là  que  l'artérite  occupe  UMM  et»  attèrs* 


d'un  foîble  c>lit»e,  lanlAt  des  artères  d'un 
calibre  considérable.  Il  est  in  a  ti1e<l' ajouter 
qu'elle  peut  avoir  son  siège  dans  lea  vais- 
seani  superBciets ,  comme  dans  ceoi  qai 
soat  profondément  sîtaés. 

Ssfmptdmet.  —  L'arlérite,  qaand  elle 
offre  pea  d'étendue,  comme  il  arrire  dans 
c«rlaiDe8  soIntîoaB  de  contineité  et  i  la 
BoHe  d'une  ligature,  ne  donne  lieataacaB 
symptAme  général  et  s'accompagne  de  phé- 
nomènee  locaux  ordinaitemect  très  obeCDfS. 
Il  n'en  «et  pas  de  ménie  quand  elle  a  en- 
vahi une  certaine  portion  da  ay stènw  arté- 
riel. 

DaedoalearplD»(ni  moins  vive  ne  larde 
pat  k  ee  manit^ler  dans  lé  trajet  do  vais- 
ama  anflammé,  le  malade  ^trouve  nn  Un- 
timent  d'ardeur,  de  brtturv  et  de  foarmil-' 
leaeM.  OveUeettrorigimet  lanalurede 
cee  eewationsf  Oa  a  adoùs  qa'ellM  poo- 
vaient  être  de  deux  sortes  )  les  unes,  fixes, 
tiennent  au  gon&eœeni  de  ta  partie  et  aug- 
mantent  par  la  pression  ;  lea  autres  ,  qui 
se  propagent  au  loin  dans  les  muscles  el 
s'accompagnenldemouvemeatsconvulgifs, 
d'élancements  et  de  crampes,  sont  en  rap- 
port avec  la  souffrance  des  nerrs  qui  ac- 
compagnent le  vaisseau. 

uirsquo  l'artère  est  très  voisine  des 
téguments,  si  l'on  en  croit  certains  obser- 
vateurs ,  il  se  développe  au  dehors  une 
rougeur  plas  ou  moins  marquée  qui  suit 
exactement  son  trajet.  En  pareil  cas  ,  il 
faut  admettre  que  la  phlegmasie  s'élend  de 
proche  en  proche  jusqu'àla  peau.  Du  reste, 
ce  phénomène  est  loin  d'être  aussi  con- 
stant que  dans  l'iollammation  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Ad  bout  d'un  certain  temps,  on  sent  sur 
le  trajet  du  vaisseau  enflammé  des  nodo- 
sités comparables  à  otiles  qni  eccompa 
gnent  l'ailgioleacite  :  on  les  distingue 
aisément  en  tenant  compte  des  antres 
Caractères  de  l'artérite.  On  a  encore 
gnalé  nn  gonflement  avec  sensation  de 
dureté  et  une  augmenlatiou  locale  de  In 
chaleur. 

Presque  loas  les  patbotogisles  admettent 
que  les  battements  des  artères  enflammées 
Sont  plu*  forts  et  plos  développés  qne 
dans  lélat  normal  ;  les  pnlsitions  vives 
que  noos  offrent  les  artères  volsints  d'un 
panaris  1res  aigu ,  sdivani  M.  Bouilland , 
wnient  l'inace  de  celles  qot  careâértsent 
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l'irrilalion  artérielle  en  général.  Ou  peut 
concevoir  la  posribitité  d'an  pareil  phéno- 
mène dans  le  début  de  la  maladie ,  bien 
que,  d'ailleurs ,  on  ne  voie  pas  clairement 
ponrqno)  une  srtère  phlegmasiée  recevrait 
plus  de  sang  qn'nne  antre  et  battrait  avec 
plus  de  force.  Hais  lorsque  le  mal  a  duré 
un  certain  temps ,  Icrrsque  les  patois  du 
vaisseau  ont  gagné  en  densité  et  en  volume 
ce  qu'elles  ont  perda  en  élasticité ,  lorsque 
des  exsudations  plastiqnes  se  sont  foites 
dans  leur  intérieur,  n'est-il  pas  plus  na- 
turel de  penser  qu'alors  les  pursalioos  sont 
devenues  plus  Riibles  qu'elles  ne  le  sont 
pendant  l'élét  de  ganté  on  dans  les  artères 
qui  ne  participent  point  à  l'InQannnatSon  T 
C'est  ce  qu'il  sera  flieile  de  constater  dans 
le  valssean  malade  lui-même  et  dans  les 
ramiGcalîons  auxquelles  i)  doOne  nais- 
sance. 

Il  est  Tralsetnbhbledé  sdppOier  qne  les 
artères  d'un  toinme  consid^àble  et  même 
d'un  vol ame  médiocre,  lorsqu'elles  com- 
mencent à  s' oblitérer,  donnent  lien  k  un 
bruit  de  soaflle  que  remplace  nne  absence 
complète  de  battements,  dès  que  l'oblké- 
ratioti  est  devenue  déflaitire.  A  oe  dernier 
sympldme  s'ajontent  d'autres  phénomènes 
qui  te  précëdeiit  ou  l'aceompegnent,  le  re- 
froidissement dbs  parties ,  l'engoardiase- 
ment,  la  dirScnlté  et  mèOe  tlfflposribiHté 
d'exercer  des  roonvemenis,  dee  douleurs 
très  vives,  et  enfln  la  gangrène. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  dé- 
crire dmvent ,  on  le  conçoit ,  varier  avec 
certaines  particularités  de  la  maladie,  avM 
le  volume  des  artères ,  avec  lenr  ritoatian 
superâclelle  on  profonde ,  SVeC  l'étendue 
de  la  phlegmasie.  Quand  le  vaiasesa  sSeclé 
est  placé  k  l'intérieur  d'one  cavité  vlscé' 
raie,  presque  tous  lea  signes  fbnt  déOinl. 
Broassais,  dans  cette  circonstance,  altaehe 
une  grende  valeur  t  la  perslslanee  de  la 
dnretéetde1afréqaenCedopoals;llajonie: 
*  Il  y  a  encore  probabllilé  d'une  atbcthin 
de  ces  vaisseaux  (cens  des  viscères)  (entes 
tes  fois  que,  dans  une  aflMlkm  abdominale, 
il  survient  des  proftBOta  umjwMM,  et  cette 
probabilité  augmente  lorsqu'il  e«t  prouvé 
que  cette  inflammation  n's  pas  été  éom- 
battne  avec  activité  an  débat.  *  [OmT*  de 

parA0i.,t.ni,p.  tsa.) 

Il  ne  nous  paraît  pas  dOnteui  qne  les 
ca[ritlaim  m  devhfloeitl  le  flé|«  fl'atw 
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inDarooialioD,  quand  les  parUes  qu'ils  con- 
courent à  Tormer  sont  elles-mômes  pbleg- 
masiéee  ;  mais  nous  n'admeltoos  pas  que 
les  ramuscules  artériels  donnent  lien  iso- 
téoieni  à  la  série  des  phénomènea  que  uous 
avons  énuméréeà  propos  de  l'inflammalion 
des  branches  artérielles  d'un  volume  mé- 
diocre. Aussi  peDBona-nouB  qu'il  est  im- 
possible de  distinguer  ce  qui  appartient  à 
la  pblegmagie  de  ces  ramuscules  de  ce  qui 
tient  à  celle  de  l'organe  oii  ils  se  distri- 
buent. 

Les  phénomènes  généraux  de  l'arlérite 
ne  méritent  pas  moins  d'attention  que  les 
phénomènes  locaux.  Souvent,  eneC&t, 
mieux  que  ces  derniers ,  ils  donnent  une 
idée  précise  de  l'élendue  et  de  la  gravité 
du  mat.  Le  mouvemeui  fébrile  est  en  rap- 
port aveclinflammation;  d'après  Broussais, 
il  se  caractérise  pat  des. frissons  et  par  des 
rérailtences.  Toute  exception  à  celle  règlea 
pour  causa  des  coogesUons  ou  des  inQam- 
mationg  concomitantes.  Ces  congestions, 
ces  InOammatioas  vienaeut-^lles  à  se  dis- 
siper, la  pouls,  de  violant  et  soutenu  qu'il 
était,  devient  rémittent,  Kous  devons  dire 
que  c'est  principalement  au  début  de  l'ar- 
lérite, el  toutes  les  lois  que  la  membrane 
interne  sécrète  de  nouveaux  produits,  qne 
l'on  observe  cette  rémitteoce  du  pouls. 

Les  signes  de  l'artérLte  chronique  sont 
très  diTGciles  k  saisir  :  il  est  impossible  de 
déterm  ioer  le  moment  oii  fi  ni  1 1  '  inQa  m  m  a  ti  on 
aiguë,  imcôns  quecesoit  par  la  cessation  de 
l'état  fébrile  ;  du  reste,  si  l'on  considère , 
avec  un  grand  nombre  d'auteurs ,  les  di- 
verses aitératioDS  des  vaisseaux  artériels, 
l'induration,  l'ulcération,  la  dilatation,  l'en- 
croAtementde  leurs  parois  par  des  produc- 
tionscartilagiœuses,  crétacées  ou  osseuses, 
comme  autant  de  formes  pathologiques  de 
l'srtérite  chronique,  on  conçoit  que  la  sym- 
plomatologie  de  ces  lésions  organiques 
rentre  dans  l'étude  de  cbacone  d'elles. 
Nous  n'avons  donc  pas  à  en  parler  ici. 

JfarcA«  «t  complkalioM.  —  Sous  le  rap- 
port delà  marche  qu'elle  affecte,  l'artérite 
doit  être  divisée  eu  arlérile  exteniive  et 
en  artérite  non  exteoùve,  suivant  qu'elle 
se  propage  an  delà  du  point  qu'elle  occupe 
primitivement  ou  qu'elle  reste  bornée  à  ce 
point  Dans  le  premier  cas,  l'inflammalioD, 
comme  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le 
faire  remarquer,  progresse  dans  la  direc- 


tion du  cours  du  sang ,  et  s'élend  du  CŒur 
ou  des  gros  troncs  vers  les  extrémités.  Du 
reste ,  la  différence  dans  la  marche  n'ap- 
porte aucune  différence  dans  les  sym- 
ptômes. 

Quand  l'artérite  occnpe  simultanémenl 
un  grand  nombre  d'artères,  elle  donne  tien, 
suivant  certains  auteurs,  à  ceKstériecom- 
plexe  de  phénomènes  dont  l'ensemUeccin- 
alitue  la  fièvre  inflammatoire  ou  angtioté- 
niquB  )  nous  devons  dire  qoe  celte  com- 
plicaiion  n'est  pas  le  propre  de  l'artérite , 
et  qu'elle  se  présente  lorsque,  dans  le  cours 
de  l'affeaion,  surviennent  des  pbl^magies 
viscérales.  Celles-ci  sont  assezcommuaes. 

Les  vomissemeati  bilieux  ,  la  diarités 
doivent  être  coiuidérés  comme  le  résultat 
d'ine  réaction  sympathique  dn  ccwr  et  des 
gros  vBisseanx  sur  les  antr»s  organes. 

Brousaais  rattache  k  l'irritation  locale 
les  convulsions  des  muscles  des  membres, 
le  délire  et  les  paralysies  partielles  qui 
accompagnent  qoelquefois  l'artérite. 

Terminaison,  —  La  mort  est  la  consé- 
quence fréquente  de  l'artérite  ;  elle  a  lien 
tantél  dans  la  période  aiguë ,  tantôt  dans 
la  période  chronique  de  la  maladie.  Dans 
ce  dernier  cas  elle  est  due  aux  divers  acci- 
dents qu'entraînent  les  altéralions  des  Io- 
niques artérielles,  perforation ,  hémorrba- 
gie,  anévrisme.  gaogrëne.  Nous  examine- 
rons dans  un  chapitre  à  part  le  dernier  de 
ces  modes  de  terminaison. 

Diagnostic.  — Les  seules  aftecltansqae 
l'on  ptiisse  confondre  avec  l'artérite  sont 
le  phlébite  et  l'inflammation  des  vaisseau 


La  pbléUte,  en  effet,  par  le  gonflement, 
la  chaleur,  la  douleur  tonaive,  la  dureté, 
les  nodoailés,  etc. ,  qu'elle  présente  sur  le 
trajetdu  vaisseau  enflammé,  pourrait,  dans 
quelques  cas,  faire  croire  à  l'exist^oe  d'une 
véritable  artérite,  si  la  présence  constante  | 
et  la  plus  grande  intensité  de  la  rongeur.  : 
l'abaencede  toute  pulsation,  tapiogression  I 
de  l'ioDammaliou  avec  le  cours  du  sang 
veineux ,  la  position  même  de  la  veine  ne 
venaient  faciliter  le  diagnostic.  Lorsque  Ii 
veine  est  profondément  située  et  qu'elle 
accompagne  l'arlère,  on  sera  réduit  à  re- 
chercher les  causes  de  la  maladie  et  il 
prendre  en  considârstion  les  phénomffies 
généraux  de  la  phlébite,  moyensqui,  dans         1 
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la  plupart  des  cas ,  laisseront  le  praticien 
daos  une  grande  iocertitode. 

L'artérite  se  distinguera  de  rioflamma- 
lion  des  vaisseaux  lymphatiques  par  des 
signes  négalirs  têts  que  le  déftiuLdinOam- 
matioQ  et  de  suppuration  dea  glandes  voi- 
sines ;  une  rougeur  moins  superBcielle , 
moins  prononcée ,  et  qui  ne  se  propagera 
pas  des  extrémité  vers  le  cœur  :  par  des 
signes  positifs,  ce  sont  principalement  les 
phénomènes  généraux  doDt  il  a  été  question 
dans  la  symptomatologie  de  l'affection  qui 
nous  occupe. 

Caïutê.  —  Si  nous  eu  croyons  Brous- 
sais ,  certains  vices  de  nulriltoo ,  celui  qui 
accompagne  la  cachexie  scroruleose ,  par 
exemple,  seraient  une  des  causes  prédispo- 
santes de  l'artérite.  t  Je  pense  que  ce  tissu] 
dit-il  en  parlant  du  tissu  artériel,  qui  est 
de  mftme  nature  que  les  autres  tissus 
blancs,  est  moins  solide  et  moins  ferme 
chez  les  scrofuleux  que  chez  les  sujets  au- 
trement constitués ,  attendu  qu'ils  ont  été 
privés,  dans  leur  première  jeunesse,  de 
i'inflpencB  des  principaux  agents  de  nutri- 
tion, de  la  lumière,  de  la  chaleur,  d'un  air 
vivifiant  et  sec;  d'où  il  résulte  que  ,  non 
seulement  leur  cœur,  mais  encore  leurs 
artères,  sont  plus  disposés  &  s'enflammer.  * 
{Court  de  pathologie,  i.  lu,  p.  160,] 

Une  cause  prédisposante  que  l'on  ne 
saurait  révoquer  en  doul^  est  la  pléthore  ; 
la  masse  considérable  du  sang,  les  qualités 
stimulantes  de  ce  liquide  doivent  exercer 
une  certaine  action  sur  les  parois  des  vais- 
seaux qoi  le  renrennent,  et  celte  action 
doit  Être  d'autant  plus  rapide  que  T'élat  de 
pléthore  est  moins  habituel ,  comme  il  ar- 
rive par  la  suppression  do  quelques  hé- 
morrbagies.  Si  l'on  veut  en  même  temps 
réfléchir  au  surcroît  d'énergie  du  cœur, 
an  mouvement  de  réaction  que  les  artères 
exercent  sur  l'impulsion  plus  vive  cok 
niquèe  eu  sang ,  on  concevra  sans  peine 
Gocoment,  dans  de  telles  conditions,  la 
caose  occasionnelle  la  plus  légère  déter- 
mine rinQammalion  dea  artères.  Ces  quel- 
ques remarques  surBront  ponr  Taire  com- 
prendre l'inDuence  de  l'hypertrophie  du 
Gceor,  de  l'exercice  de  certaines  proTes- 
sions,  d'efforts  violents  et  souvent  répétés. 

Les  modifications  que  subit  le  sang 
dans  sa  composition  intime  par  suite  de 
la  résorption  de  divers  produits  putrides, 
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toxiques  on  virulents ,  méritent  d'être  si- 
gnalées. Dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances,  elles  GommunîqaeDt  à  ce  li- 
quide de  vérilablee  propriétés  irrilanlea. 
C'est  oe  qu'on  observe  chez  les  vsriolenx , 
d'après  les  idées  de  H.  Tancbon.  C'est  c« 
qu'on  volt  encore  à  la  anile  d'injectiona 
irritantes  pratiquées  dans  les  principales 
arlèrea,  comme  l'ont  prouvé  les  expé- 
riences de  H.  Crnveilhier. 

Du  reste,  les  causes  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  manifestes  de  l'art^ite  sont 
cellM  qui  portent  directement  leur  action 
sur  les  vaisseaux  artériels  ;  toutee  les  vio- 
lences extérieures,  chuiee.  contusions,  li- 
gatures, pressions  souvent  renonveléies , 
mouvements  brusques  et  forcés  sont  de  ce 
nombre.  Le  voisinage  d'un  organe  en- 
Qammé,  d'une  plaie,  d'un  vaste  phlegmon, 
d'une  phlébite ,  a  souvent  les  mêmes  ré- 
sullsls. 

ïVoilmwnl.  —  La  première  indication 
du  traitement  doit  avoir  pour  objet  de  faire 
cesser  certaines  conditions  de  l'appareil 
circulatoire  que  nous  avons,  k  l'occasion 
de  l'étiologie,  signalées  comme  causes  pré- 
disposantes. L'énergie  insolite  des  batle- 
meota  du  ca9ar,  l'hypérémie  générale ,  les 
qualités  irritantes  d'un  sang  trop  abondant 
et  trop  chargé  de  fibrine  swont  combitloee 
avec  succès  par  les  émissions  sanguines 
générales.  Le  nombre  des  saignées  sera 
subordonné,  d'une  part  à  la  constitution 
des  oaaiades,  d'une  autre  à  l'ioQuence 
qu'elles  exercent  sur  la  circulation  et  la 
marche  de  la  maladie.  Le  pratiden  devra 
se  rappeler  qu'il  est  d'une  hante  impor- 
tance d'attaquer  la  phlegmasie  dès  son 
début;  par  ce  moyen,  il  pourra  espérer  de 
prévenir  des  exsudations  plastiques  et  les 
produits  auxquels  elles  donnent  naissance, 
produits  que  l'art  thérapentique  est  im- 
puissant à  détruire. 

La  seconde  indication  coneisto  à  enlever 
les  points  locaux  d'irritation  à  mesure 
qu'ils  se  manifestent  ;  les  évacuations  sau- 
gaines  locales ,  pratiquées  sur  les  tégu- 
ments qui  recouvrent  les  artères  euQam- 
mées,  sont  ici  d'une  efficacité  incontes- 
table. On  devra  préférer  las  sangsues  aux 
ventouses  scariGées;  les  sangsues  n'oot 
pas  l'inconvénient  de  comprimer  et  de  ti- 
railler les  téguments,  et  d'ajouter  ainsi 
aux  douleurs  qui  existent  déjà.  Ces  dou- 
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leurs  pourront  jusqu'à  un  certain  point 
âtr«  calmées  par  des  topiques  calmants  et 
sédatifs,  et  snrloul  par  des  baios  locaux. 

Lorsque  l'srtérite  a  soo  siège  dans  les  ar- 
tères des  memtu^es  ou  de  la  léte ,  et  1(H«- 
qu'elle  le  propagedu  cœur  vers  les  ixtrémi- 
tés ,  M,  Piorry  propose  ce  que  H.  Gerdy 
fait  pour  toutes  lea  inQaoa mations,  d'élever 
le  vaisseau  enflammé  au  -dessus  du  Qiveau 
do  tronc  et  du  bassin,  •  Cette  posîtiou , 
môme  sur  une  artàre  saine,  diminue  la 
force  du  poula ,  et  il  doit  en  arriver  ainsi 
pour  une  artère  malade.  Dans  les  cas  donc 
où  l'on  observera  les  symplAmea  de  l'ar- 
Urite,  on  aura  recours  k  l'élévation  du 
membre  cwrespoudanl  au  vaisseau  aflecléi 
on  (en  reposer  ce  membre  sur  des  cous- 
sins ;  cette  élévalion  aéra  portée  6  un  de* 
gré  d'autant  plus  grtod  que  l'on  voudra 
davantage  ralenUr  le  cours  du  liquide.  Il 
ne  faut  pas  oublier  cependant  que  cette 

Pratique  pourrait  favoriser  la  formation  des 
émoplasties ,  et  qu'il  pourrait, y  avoir 
quelquefois  de  l'inconvénient  à  ce  que  des 
caillots  oblitérassent  d'une  mamére  rapide 
la  lumière  d'une  ou  plusieurs  artères  en- 
flammées dans  UD  membre,  *  (Piorry, 
Traité dâinéd.prat.,l.  Il,  p.  361.) 

Les  purgatifs  peuT«i(  avec  avantage 
4tre  employés  à  titre  de  révulsifs ,  en  de- 
hors des  circonstances  spéciales  qui  en 
indiquent  l'emploi,  toutes  les  fois  que  l'ar- 
lére  enflammée  n'est  pas  en  rapport  de 
contiguïté  avec  le  tube  intestinal.  Les  vé- 
sicaloires  et  les  autres  topiques  irritants 
ne  sont  de  quelque  utilité  qu'après  ta  dis- 
peritiOD  des  sympldmee  aigus  ,  et  an  mo- 
ment où  l'inflammation  tend  k  revêtir  UA 
caractère  ^ironique. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  cet 
ensemble  de  moyens  devra  être  complété 
par  la  diète  et  l'naage  des  b(»ssons  acidulés 
ou  adoucisse  nies. 

L'artérlte  chronique  et  les  lésions  dont 
elle  s'accompagne  ne  comportent  qu'un 
traitement  hygiénique.  On  soumettra  le 
malade  i  un  régime  délayant  et  k  une  ali- 
meniation  douce  et  non  excitante  ;  on  lui 
conseillera  tes  bains  tièdes  et  les  bains  de 
Vapeur,  le  repos ,  les  tisanes  émollientee , 
et  de  temps  en  temps  l'osagé  de  légers 
porgatib, 

D*  la  gangrène  wu^cud*»  d  iartériU. 


— L'artéri  te  entraîne  souvent,  kuneèpoqoe 
plus  ou  moins  rapprochée  de  sa  période 
d'acuité,  la  gangrène  des  parties  auxquelles 
se  distribuent  les  vaisseaux  artériels  où 
elle  a  son  siège.  Ces  vaisseaux  venant  à 
s'oblitérer  soil  par  la  formation  de  cailtolr, 
soit  par  la  développement  de  prodaclioos 
fibreuses,  cartilagineuses  ou  osseuses,  ces- 
sent de  porter  le  sang  et  la  vie  dans  les 
organes  auxquels  ils  étaient  desUnés,  Tou- 
tefois, pour  que  leur  oblitération  soit  saivie 
du  résultat  que  noUa  signalons  Ici ,  elle 
doit  s'accomplir  d'une  certaine  manière 
sur  laquelle  il  importe  d'appeler  l'attention. 
Ainsi,  lorsque  les  maladies  du  système 
artériel  se  développent  rapidement,  la  gan- 
grène en  est  presque  toolours  le  résnltat 
inévitable,  même  dans  les  cas  où  elles 
obstruent  un  pmnt  limité  du  vaisseau 
affecté,  même  dans  les  cas  ob  elles  M 
présentent  chez  de  jeunes  sujets.  Quind, 
au  contraire,  l'oblitéraUon  suit  une  marche 
lente  et  insensible,  les  parties  compromises 
n'en  ressentent  ordinairement  aucune  at- 
teinte funeste,  même  lorsqu'elle  se  montre 
chez  des  vieillards  et  datis  une  grande 
étendue  du  canal  artériel. 

Caraetère»  analwnquet. —  Quoi  qu'il  en 
soit ,  l'oblitération  des  artères  peut  sur- 
venir de  plusieurs  manières.  Dans  quelques 
cas,  elle  se  fait  par  l'intermédiaire  d'uti  on 
de  plusieurs  caillots'.  Gbrlueux  et  résis- 
tants; ces  caillots  peuvent  être  libres  de 
toute  adhérence,  ou  bien  foire  corps  avec 
la  membrane  interne,  qui  est  rugueuse  et 
inégale  dans  les  points  où  ils  lui  sont  unis. 
Dans  quelques  cas.  ils  distendent  les  pa- 
rois du  vaisseau  par  leur  accomulation. 
Leur  degré  d'humidité  et  de  consistance 
varie  de  même  que  leur  coloraiiou.  Les 
UDS  ressemblent  k  de  la  fibrine  pure,  sont 
desséchés  et  friables  ;  les  autres  sont  rouges 
au  dehors,  ou  bien  marbrés  k  rinlérieur 
par  des  stries  sanguinolentes.  It  en  est  qui 
^ntienoent  k  leur  centre  un  petit  amas 
de  pus. 

Dans  d'autres  circonstances,  roblilèra- 
tioD  a  lieu  par  suite  d'une  adhérence  In- 
time qui  unit  les  parois  du  vaisseau ,  on 
trouve  alors  Une  fausse  membrane  solide 
et  organisée,  les  tuniqnes  de  l'artère  sost 
confondues  entre  elles. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  parler  des 
cas  où  l'obstruction  est  due  k  des  concré- 
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tionB  ossiforines  ou  à  des  productions  d'one 
autre  nature. 

SymptonKt.  —  «  11  dJcoule  de  l'exameD 
attentif  de  nce  obEervations ,  dil  M.  Victor 
François  [Etsai  sw  Ut  gangrènes  tponta- 
néti,  Paris,  1833,  p.  288),  que  las  sym- 
ptômes propres  à  la  gangrène  peuvent  se 
distinguer  en  précurseurs  et  en  concomi- 
tants, et  que  les  phénomènes  physiolo- 
giques qui  le*  coMthacitt  ne  ditffirent  que 
parce  que  la  nature  des  causes  est  elle- 
méme  variable.  ■  Dn  peu  plus  loin,  il 
ajoute  :  (  Il  est  certain  que  quelques  sym- 
ptômes précèdent  pour  ainsi  dire  toujours 
la  gangrène  :  ce  sont,  avon^nous  dit,  en- 
gourdissement, froid,  pesanteur,  diminu- 
tion et  perle  de  sensibilité,  mouvements 
difSciles  ou  impossibles,  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  brûlantes,  Acres  ou  cuisantes; 
symptômes  que  I'oq  peut  nommer  proba- 
bles on  rationuels,  et  qui  quelquerois  s'ac- 
compagnent des  signes  physiques  vraiment 
patbogaomouiqueg  de  l'oblil^ration  des  ar-: 
lères;  la  conversion  de  celles-ci  en  cor- 
dons inertes  plus  ou  moins  solidei  et  im- 
perméables. Et  il  est  également  certain 
qu'ils  annoncent  constamment  un  obstacle 
au  cours  du  sang,  quelle  qu'en  soit  d'ail- 
leurs la  cause. 

■  Cette  cause  consbte-t-eile  dans  une 
inflammation  des  tuniques  artérielles, 
comme  c'est  le  plus  ordinaire?  Si  elle  est 
aiguë  ou  subaigoë,  elle  présenta  tous  les 
signes  de  l'artèrite,  lesquels  varient  selon 
les  individus,  les  constitutions,  les  figea, 
la  rapidité  de  la  marche  et  une  foule  d'au- 
tres circonstances  impossibles  à  décrire , 
jusqu'au  momeut  où  se  forme  on  obstacle 
an  cours  du  sang  ;  alors  apparaissent  les 
symptfimes  précurseurs  oi-dessus  men- 
tionnés; lis  se  prolongent  pendant  tout  le 
temps  que  l'obstacle  persista,  et  devien- 
nent ainsi  concomitanLa.  Quand  l'artèrite 
est  chronique,  ses  signes  étant  peu  sen- 
sibles et  ne  consistant  guère  que  dans 
l'absence  des  pulsations  ariériellra,  ae  bor- 
nent aux  précurseurs  précédemment  indi- 
qués. > 

La  palpation  permet  quelquefois  de  con- 
stater l'oblitération  complète  ou  incom- 
plète do  vaisseau,  en  faisant  sentir  uno 
sorte  de  cylindre  plus  ou  moins  résistant 
et  plus  ou  moins  étendu.  Quelquefois  on 
troove  des  saitliea  ei  des  inégalités  qui 
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annoncent  manifestement  la  pcéwnce  de 
productions  oesifomes  ou  cartilagineuses. 
Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer 
qu'au-dessus  du  point  rétréci  ou  oblitéré 
le  pouls  est  parfaitement  appréciable, 
tandis  qu'au-dessous  il  est  nul  ou  très 
affaibli. 

Ces  derniers  résultats  sont  conBrmés 
par  l'auscullatioû  médiate,  qui,  lorsque 
î'ohl  itéra  lion  du  vaisseau  n'est  qu'à  son 
début,  fait  entendre  des  bruits  de  soaltle 
de  nature  variée. 

Les  organes  situés  au-dessous  de  l'ar- 
tère oblitérée,  en  même  temps  qu'ils  se 
rvfroidiiwent ,  prennent  ordinairement  une 
teinte  violacée,  ils  ne  deviennent  le  siège 
d'aobune  sorte  de  tuméfaction  on  d'inGl- 
tntioQ  ;  biflntât  la  gangrené  se  déclare. 
Br  général  elle  se  manifMte  vefs  la  péri- 
phérie et  dans  les  points  quicorrespon- 
dent  aux  ranaecules  terminaux  des  vais-' 
,  seaux  ntladm  :  de  h  cite  se  propage  veri 
le  iRxic.  Un  cercle  rouge  et  livide  limite 
les  partiee  nortlflées ,  il  eet  le  siège  de 
vivea  dovlenrs.  il  est  ft  reaiarquer  que  la 
putréfaction  apparaît  d'une  manière  beau- 
coup pluB  tardive  que  dans  les  cas  de  gan- 
grène ,  oil  les  parties  morUBèes  sont  im- 
prégnées de  sacs  abondants ,  ou  en  recoi- 
veut  par  le  moyen  de  vaisseaux  restée 
perméeblse.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  raîMM 
que  quelques  auteurs  ont  donné  à  la  gan- 
grène consécutive  à  l'artèrite  le  nom  de 
gangrèn*  momijIftM. 

11  eet  facile  de  se  rendre  compte  det 
rougeurs  qui  se  dessinent  aatour  dee  par- 
ties gangiinées,  elles  proviennent  de  ce 
que  le  sang  ne  passe  plus  dan*  les  capil- 
lairm  de  ces  perliee;  il  en  résulte  une 
stase  dn  sang  et  une  disteonoa  des  vais- 
seaux, aussi  voyons-nous  que  ces  rongeara 
présentent  une  teinte  livide  et  s'accompa- 
gnent d'un  léger  gonOemeot  œdémateoi. 

Quant  aux  douleurs,  il  est  dlfBsile  d'ex-  • 
pliquer  leur  développement  autrement  que 
par  la  oompressioD  due  à  la  stase  du  sang 
dans  les  vaisseaux  d'un  petit  calibre. 

Un  fait  digne  de  remarque  est  l'obstruc- 
tiuu  des  voaes  qui  rapportent  le  sang  des 
parties  affectées.  11  reconnaît  évidemment 
pour  cause  la  diminution  ou  le  défaut  d'im- 
pulsion dn  fluide  sanguin,  qoi ,  à  la  faveur 
de  l'arrêt  àé  la  circulation  et  du  refroidis- 
sement qui  en  est  la  conséquence ,  donne 
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lieu  à  la  fonnation  de  véritablea  caillols. 

Diagnotlie  et  pronostic.  —  L'e;iposé 
gymptomalologique  que  nous  venons  de 
faire  aoaa  dispense  de  toute  cousidération 
sur  le  diagnostic;  quant  au  pronostic,  il 
varie  avec  l'importancp  et  le  nombre  des 
artères  malades ,  avec  l'énergie  du  cœur, 
la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l'obli- 
tération ,  la  focilitâ  avec  laquelle  peuvent 
s'établir  des  anastomoBos ,  et  avec  une 
foule  d'autres  circonstances  que  peut  seule 
apprendre  l'étude  des  cas  particuliers. 

CniMM.  —  Nous  n'avons  riea  à  ajouter 
aux  remarques  éliologiques  que  nous  avoua 
faites  eu  commençant  cet  article. 

TraiitnuiU.  —  Letraitement  de  k  gan- 
grène coasécntive  à  l'artérite  repose  tout 
entier  snr  la  ccmnaissance  approfondie  de 
la  cauae  qoi  prodait  l'aOéctioo  i  mus  de- 
vons le  dire,  celle  causs ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  est  malheureusement  au- 
dassDS  des  reseoarces  de  l'art.  Du  reste, 
h  côté  de  l'indication  thérapeutique  qui  i 
pour  but  de  combattre  lalésioD  géâératrice, 
il  convient  d'en  placer  une  autre,  d'une 
importance  secondaire,  qui  a  pour  cÂjet  les 
accidents  résultant  de  l'interruption  du 
cours  des  fluides  et  del'inQuence  nerveuse. 

Quand  l'artérite  est  encore  dans  sa  pé~ 
riode  d'acuité  on  peut  espérer  avec  raison 
qu'un  traitement  énergique  arrêtera  les 
progrès  de  l'oblitération ,  il  n'en  est  pliis 
de  même  lorsque  les  dernières  traces  d'in- 
dammstion  ont  disparu.  Il  convient  alors 
d'avoir  recoors  à  tous  les  moyens  propres 
à  favoriser  le  cours  du  sang  ;  c'est  dans 
cette  vue  que  l'on  donnera  les  toniques  et 
les  excitants  ;-  en  augmentant  ainsi  l'éner- 
gie ducCBur,  on  imprimera  â  ta  circulation 
une  activité  qui  aura  pour  effet  de  dilater 
les  vaisseaux  collatéraox  et  de  surmonter 
en  par^e  la  résistance  opposée  par  le  ré- 
trécissemant. 

On  se  gardera  bien  de  tenir  les  mem- 
bres abaissés ,  autrement  on  pourrait  ra- 
lentir et  même  arrêter  ta  drculatioo 
veineuse,  mais  on  les  mettra  dans  une 
position  médiocrement  élevée.  Si  l'on  dimi- 
nue ainsi  Is  rapidité  du  sang  artériel  on 
augmente  celte  du  sang  veineui. 

Enlin  on  préviendra  les  eSeU  du  refroi- 
dissement en  enlretenantautourde  la  par- 
tie malade  une  température   douce  et 


hamide  propre  à  dilater  les  vaisseaux  et  à 
suppléer  h  ta  chaleur  naturelle. 

On  cherchera  a  calmer  les  douleure  par 
le  moyen  de  l'opium  et  des  sédatifs. 

Les  autres  indications  renlreut  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 


Det  attévrinut  «w  géténl. 

Sans  nous  égarer  avec  un  grand  nom- 
bre d'auteurs  dans  des  discussions  étymo- 
logiques sur  la  signification  primitive  du 
mol  anévrisme ,  nous  dirons  qu'aujour- 
d'hui il  s'applique  à  plusieurs  affections 
assez  diverses  pour  qu'il  soit  impossible 
de  donner  de  ce  mot  une  déBnilion  exacte 
qui  s'applique  A  tontes  les  variétés  de  ta 
maladie.  D  nous  sufôra,  chemin  faisant,  de 
caractériser  chacune  de  ces  variétés;  et 
l'on  verra  qu'il  était  impossiblede  compren- 
dre dans  la  même  déSnition  des  choses  si 
différentes;  ce  qui  prouve  que  le  mol  est 
mauvais  on  sa  signiScalion  trop  étendue. 

A  part  même  les  lésions  du  cceur  qa'ïl 
sert  à  désigner,  lésions  si  différeotes  de 
celles  des  artères  qui  ont  reQu  le  même 
nom,  on  appelle  ati^trriamtf  par  oniMtoinoss, 
par  érosion,  on^uriinu  des  petits  vaisseaux, 
ce  tissu  morbide  vasculaire  qu'on  a  décrit 
avec  plnsde  raison  sous  le  titre  de  Iuiwmt» 
fongueuiea. 

Nous  ne  mentionnons  ces  pseudo-ané- 
vrismes  que  pour  les  rejeter  de  notre  ca- 
dre ;  nous  ne  devons  nous  attacher  qn'aux 
affections  artérielles  qui,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  méritent  réellement  le  nom 
d'anévrisme, 

VariéUs  de  l'anévriitiu.  —  Il  y  a  plu- 
sieurs espèces  d'anévrismes,  et  des  espèces 
séparées  par  des  caractères  peu  sensibles 
DU  extrêmement  tranchés.  Nous  n'em- 
brouillerons pas  la  question  de  toutes  les 
divisions  diverses  que  les  auteurs  en  ont 
données  ;  nous  nous  bornerons  h  la  classi- 
fication la  plus  simple  et  le  plos  générale- 
ment acceptée. 

Les  anévrismes  se  divisent  d'abord  en 
deux  grandes  classes  ;  les  anévriama  trau- 
matiqueie\  les  antforismM  spontanés.  Quoi- 
que sur  une  artère  déjà  malade  de  lésions 
qui  préparent  ta  production  de  l'anévrisma 
spontané,  une  violence  extérieure  puisse 
coDlribuer  an  développement  de  la  tumeur, 
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cette  division  ne  mérite  pas  rnSme  le  l£ger 
reproche  que  lui  adresse  H.  P.  Bérard; 
car  li,  dans  ce  cas,  l'anévrisme  paraît 
participer  des  deux  formes  de  l'afTeclion, 
de  la  forme  spontanée  par  l'altération 
préalable  du  vaissean,  de  la  forme  trau- 
maliqoe  par  l'interreDlion  d'une  violence 
eitérieure,  ne  sait-on  pas  qu'en  pathologie, 
comme  en  histoire  naturelle,  les  groupes 
les  mieux  établis  se  touchent  et  tendent  ft 
se  confondre  à  la  limite? 

L'anévrisme  traumalique  offre  trois  va- 
riétés. Lorsqu'une  artère  onverte  verse  le 
sang  dans  le  tissa  cellulaire,  la  lésion,  tant 
que  la  plaie  vasculsire  est  récente,  porte 
le  nom  d'anévrisme  faux  primitif. 

Si  celle  ouverture  artérielle  s'oblitère 
par  un  caillot  ou  par  une  cicatrice  latérale, 
et  qoe  plus  tard  ce  moyen  d'obturation 
cède  à  l'effort  du  sang ,  et  que  ce  liquide 
fbrme  peu  à  peu  sur  les  cAtéâ  du  vaisseau 
une  poche  qui  commonîque  avec  lui,  l'ané- 
vrisme prend  le  titre  de  laux  eoMéeutif. 

EnBn  la  blessure  simultanée  d'une  ar- 
tère et  d'une  veine  dans  le  même  point, 
avec  communication  de  g«s  deux  vaisseaux 
et  passage  du  sang  dn  premier  dans  le 
second,  constitue  Vanévritme  variqueux. 

Celte  espèce,  quoique  presque  toujours 
d'origine  traomatique,  rentre  pourtant 
aussi  quelquefois  dans  l'ordre  des  anévris- 
mes  spontanés,  la  communication  de  l'ar- 
tère el  de  la  veine  pouvant  s'établir  par 
un  travail  morUde  interne,  sans  interven- 
tion d'une  TiolenCe  extérieure. 

L'anévrisme  variqueux  peut  se  compli- 
quer  de  l'anévrisme  faox  consécutif. 

Les  anévrismes  traumaliqoas  étant  une 
cwiséqnence,  pour  quelques  uns,  très  im- 
médiate des  plaies  artérielles  ,  leur  his- 
toire pourrait,  sous  ce  rapport,  étredistraite 
de  celle  des  anévrismes.  et  être  rattachée  à 
celle  des  plaies  de  ces  vaisseaux;  mais  les 
principaux  caractères,  et  surloot  le  traite- 
ment des  anévrismes  traumatiques  et  des 
anévrismes  spontanés  ont  trop  d'analogie 
pour  que  ces  deux  ordres  de  lésions  ne  se 
trouventpadrapprochéadans la  description. 

L'anévrisme  êpoiUané  a  été  appelé  : 
t"  vrai  quand  toutes  les  membranes  de 
l'artère  concourent  par  leur  dilatation  à  la 
formation  du  sac  ;  en  d'autres  termes , 
d'après  ce  langage  primitif,  l'anévrisme 
vrai  c'eat  la  dilatation  de  tontes  les  tuni- 


ques arlérielles,  dilatation  qui  porte  d'ail- 
leurs sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  de  la 
circonférence  dn  vaisseau.  %-  Mixte  exttnu 
(Mtmro),  lorsque  la  membrane  interne  ei 
moyenne  sont  rompues,  et  que  l'externe 
se  dilate  seule.  3*  Mixtt  interne,  dans  te 
cas  où  la  tunique  interne,  seule  dilatée, 
est  poussée  à  travers  une  éraillure  de  la 
moyenne  et  de  l'externe. 

Les  tuniques  artérielles  étant  au  nont- 
bre  de  trois,  quelques  auteurs  ont  encore 
multiplié  les  espèces  de  l'anévrisme  mixte  ; 
mais  la  nature  ne  parait  pas  se  prétw 
ici  i  toutes  ces  combinaiscma  de  n»m- 
braoe  intacte  et  de  membrane  déchirée, 
auxquelles  l'esprit  peut  se  livrer.  Des  cinq 
espèces  d'anévrisme  mille  admises  par 
Callisen,  il  n'y  en  a  qu'une  seule  qoi  ne 
soit  pas  contestée  aujourd'hui,  c'est  l'ané- 
vrisme mixte  externe;  nooa  vwroiis  qm 
l'anévrisme  vrai  lui-même  a  été  rejeté  par 
Scarpa. 

M.  Bérard  discute  ainsi  la  qoestiiHi  de 
l'anévrisme  miwte  mteme  : 

t  L'existence  de  l'anévrisme  mixte  in* 
terne  qui,  d'après  ce  que  les  auteurs  ont 
dit  de  sa  Tormation ,  serait  taatél  tranma- 
tique  et  tantût  spontanée,  a  d'abord  été 
établie  à  priori  et  ensuite  snr  des  faits  qui 
sont  loin  d'être  ooocloanls.  Landai  pré- 
tend qu'une  blessure  comprenant  les  deux 
tuniques  externes  sans  intéresser  l'interne, 
peut  être  suivie  de  la  dilatation  de  cette 
dernière  qui  a  cessé  d'être  Boatenue.  11 
cite  des  observations  où,  pendant  une  nî- 
gnée,  il  ne  sortit  que  dn  sang,  veineux,  et 
cependant  une  tumeur  anévrismale  parât 
quelque  temps  après.  Les  anévrismes  trau- 
matiques de  ce  genre  viennenl,  dit-il,  sans 
être  précédés  d'ecchymoses  et  d'hémor- 
rhagie.  D'uneautre  part,  des  expériences 
de  Haller  sur  les  vaisseaux  da  mésentère 
des  reptiles  avaient  fait  pressentir  la  pos- 
sibilité de  celte  espèce  d'anévrisme.  Elles 
consistaient  h  dépouiller  avec  précaution 
une  petite  portion  de  la  membrane  interne 
de  celles  qui  lui  sont  snperposées.  Cette 
expérience  était  suivie,  disait-on,  de  la 
formation  d'un  anévrisrae  mixte  iotame. 
Les  choses  ai  étaient  lï  lorsque  la  qnes- 
Uon  parut  jugée  i  l'occasioa  d'une  pièc« 
pathologique  ,  que  les  professeara  DuboJa 
et  Dupuytren  présentèrent,  il  y  a  environ 
dix-huit  «08,  à  la  Fucnlté  de  médecine.  La 
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maladie  eiistait  siir  la  partie  an  lé  rieura  de 
h  oroase  de  l'aorle  el  sor  la  partie  sapâ- 
rieure  de  sa  portion  descendante.  Tout  ré- 
eemmeot  encore,  U.  Dupaytren  a  fait  voir 
DDO  tameur  qui  lui  parnt  être  formée  par 
la  prolruBioo  de  la  membrano  întorDe  au 
travers  d'un  braillement  des  membranes 
extérieures.  Ualgréces  expériences  et  ces 
faits,  nous  conservons  quelques  doutes 
sur  i'eiisténce  de  l'anévrisme  mixte  in- 
terne, li  y  B  longtemps  que  Hunier  a  fait 
observer  qa'nne  artère  privée  par  la  dis- 
section d'une  partie  de  ses  membranes 
s'épaississait  dans  ce  point,  loin  d'y 
éprouver  une  dilatation.  H.  Boyer  pense 
que  Haller,  en  pratiquant  ses  expériences, 
aura  été  trompé  par  le  passage  du  sang 
dans  le  ^ssa  cellulaire  voisin  du  vaisseau 
sonmis  à  l'expérience.  L'assertion  de  Lan- 
dii  n'est  appuyée  sur  aucnne  dissection. 
Restent,  à  la  vérité,  ïfS  pi6c«s  pathologl- 
'  qnesdeHM.DuboiselDupuytren.matsloua 
ceux  qai  ont  eu  l'occasion  de  les  examiner 
n'ont  pas  porté  sur  elle^  le  même  juge- 
ment. Noua  noua  rappelons  avoir  enteadn 
Béelard  exprimer  nne  opinion  opposée  à 
celle  deMH.  Dubois  et  Dapuytren;elcepen- 
dant  Béelard  avait  soigneusement  examiné 
la  piè(B  pathologique.  Nous  pensons  que 
le  déveioppemeat  d'nne  fausse  membrane 
dans  le  kyite  anévrismal  et  l'apparente 
oontinulté  de  cette  fausse  membrane  avec 
la  liinique  Interne  de  l'artère,  vers  le  bord 
de  l'ouvertnre  de  cette  dernfêre  auront  pu 
induire  en  erreur.  Ne  sait-on  pas.  par 
exemple,  que  la  pean  semble  se  prolonger 
dans  tes  conduits  fisiuleux  qui  aboutissent 
à  sa  surface,  quoiqu'il  n'y  ait  au'fond  que 
Jonction  entre  elle  et  la  busse  membrane 
qui  s'est  développée  dans  le  conduit  acci- 
dentel? Une  chose  anaic^ue  arrive  fré- 
quemment dans  les  anévrlsmes;  la  mem- 
brane interne  semble  ee  prolonger  dans  le 
kyste,  bien  qu'elle  ait  été  détruite  par  l'al- 
tération organique  qui  fbit  nsdtre  la  mala- 
die. >  (Bérard,  Dictionnaire  de  médtclM 
ou  mpertoin  générât  detteiettcetmédiealei, 
t.HI,  p.3.) 

Nous  avons  to  que  Scarpa  niait  l'exis- 
tenc«  de  l'anévrisme  vni;  la  doctrine  de 
l'HlDStre  chirurgien  dçTavie  B  eu  trop  de 
retentissement  pour  ne  pas  la  reproduire 
d'après  set  prières  paroles.  Comme  il  a 
pria  l'anévrisme  de  l'aorte  ponr  type  de  la 


descriptioD  générale,  ce  qu'il  dît  de  cMle 
artère  s'applique  aux  autres. 

f  Néanmoins  si  l'on  veut  se  dépouiller 
des  préventions  de  la  doctrine  commune 
louchant  la  nature  et  la  cause  pnx^inede 
celte  maladie,  el  que  l'on  veuille  exaDoinor 
l'état  des  choses,  non  pas  i.  la  hâte  et  se 
contentant  des  apparences,  mais  anatomi- 
quement  et  en  séparant  avec  attention  \ea 
tuniques  propres  et  communes  de  l'aorte, 
et  successivement  celles  qui  constituent  le 
aac anévrismal,  dans  riateotion  de  distin- 
guer exactement  la  slructureet  les  limites 
respectives  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces 
parties,  on  sera  convaincu  que  les  touiquai 
propres  de  l'aorte  ne  conlribuent  en  rien 
à  la  formation  du  sac  anévrismal ,  et  que 
le  sac  n'est  autre  chose  qne  [e  lissu  cellu- 
laire qui,  dans  l'état  sain,  recouvrait  l'ar- 
tère, l'enveloppe  cellulaire  malle  qui  lui 
servait  de  gatoe  et  qu'elle  partageaJl  avec 
les  parties  voisines ,  et  dont  le  tissu  mou 
et  extensible,  soulevé  et  comprimé  par  le 
sang  qui  s'est  échappé  de  l'artàre  corrodéa 
ou  déchirée,  prend  la  forme  d'une  tumeur 
circonscrite,  et  recouverte  ex térieuremeol 
en  commun  avec  l'artère  par  une  mem- 
brane lisse,  comme  la  plèvre  dans  la  poi- 
trine, elle  périttdne  dans  le  bas-ventre. 

•  Je  ne  nie  point  que  quelquefois,  à 
cause  d'une  débilité  congénitale  des  tuni- 
ques propres  de  l'aorte  i  son  origine,  ua 
certain  degré  d'extension  de  ces  mêmes 
tuniques  ne  contribue  ï  la  rupture  da 
l'aorte  dans  ce  lieu,  et  par  11  à  la  forina- 
tion  de  l'anévrisme  ;  et  dans  ce  cas  l'ané- 
vrisme se  trouve  joint  à  un  certain  degré 
de  dilatation  de  tout  te  tube  de  l'artère.  Je 
lie  seulement  que  tout  anévrismede  l'aorte 
oit  précédé  et  accompagné  de  !a  dilata- 
tion de  colle  artère,  et  je  refuse  d'admet- 
tre que  dans  la  formation  de  cette  maladie, 
les  tuniques  propres  dD  l'artère  ne  se  prê- 
tent jamais  i  un  assez  grande  dislensioa 
pour  former  le  sac  anévrismal.  A  ce  sujet, 
un  fait  digne  de  l'atteniion  des  médecins 
et  de  tous  ceux  qui  désirent  approfondir 
cette  matière,  c'est  que  Jamais  la  base 
d'un  anévrisme  de  l'aorle,  quel  que  soit 
son  siège,  necomprraid  tout  le  contour  du 
tube  de  l'artère,  mais  seulement  un  c6té, 
duqod  on  le  voit  s'élever  en  forme  d'ap- 
pendice on  de  lubérosité  plus  qu  moins 
étendue  en  hauteur  ou  en  largeur,  suiTKul 
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lu  circonstances  de  la  situation  st  de  l'aa- 
cieoneté  de  la  maladie  ;  tandis  qu'an  con- 
traire les  viritables  dilaiatlonB  dn  tube 
artériet  en  oecnpent  constamment  toute  la 
circonférence,  ce  qui  fait  une  diflirence 
essentielle  entre  ta  dilatation  et  l'ané- 
TiHsme.  Les  petites  artères  de  l'ntéras,  par 
exemple,  acquièrent  h  l'oocaaion  de  la  gro^ 
aesse,  an  diamètre  trois  on  quatre  fois  su- 
périeur k  celui  qu'elles  ont  quand  la  ma- 
trice est  vide.  Les  artères  d'une  grosse 
tumeur  cysttqoe.  celles  delà  rate  obstruée, 
les  artères  collalérales  d'an  gros  tronc 
dans  lequel  le  cours  du  sang  a  été  inter- 
cepté, se  dilatent  au  delà  de  ce  que  l'on 
pourrait  croire  ;  mais  la  dilatation  de  ces 
vaisseaux  s'opère  toujoars  aniformément 
par  tonte  la  ciroonftreuee  du  tnbe  qu'ils 
forment,  et  l'on  n'observe  Jamais  de  to- 
menr  qai  s'élère  sur  leurs  parois,  ni  qa*il 
se  fbrme  de  stagnation  que  l'on  puisse 
comparer  k  l'anévrisme.  Ce  fait  constant 
Telatifh  la  forme  de  l'anévHsme,  ne  peut 
4|ne  foire  pressentir  h  robserrateur  atten- 
tif une  différence  notable,  et  telle  qu'elle 
est  efllBCtiremeut  entre  une  artère  dilatée 
et  nne  artère  anévrismatique,  quoique  ces 
deux  atTeclioos  poissent  quelquefois  se 
tronver  réunies,  et  parlicnlièrement  il  l'ori- 
gine de  faorte.  D'un  autre  cdté,  si  l'on 
considère  qne  la  dilatation  d'une  artère 
peut  exister  sans  lésion  organique  pnçre- 
■mot  dite,  le  sang  se  trouvant  loojours 
contenu  dans  son  vaissean;  que  dans  la 
partie  sensiblement  dilatée  d'une  arlèr», 
le  Mng  ne  se  coagule  jamata,  et  qu'il  ne 

se  dépose  pas  de  coucbea  ptrfypeoses-,  que 

jamais  la  dilatation  du  tube  d'une  «rtère 
ne  parvient  an  point  de  former  une  tumeur 

d'one  certaine  étendue  ;  enfin  que  tant  qne 

la  continnllé  des  tuniques  propres  de  l'ar- 
tère n'est  point  détraite,  la  circulation  da 

sang  n'est  point  dn  tout  ou  pas  sansible- 

ment  altérée,  on  ne  peat  pas  s'empôeher 

de  convenir  qne  l'anévrisrae  diffère  essen- 
tiellement de  la  dilatation  des  artères.  J'ai 

de  fortes  raisons  de  croire  qne  les  préten- 
des polypes  de  l'origine  de  l'aorte,  snr 

('«xistence  desqaels  les  nédsâns  dn  siMe 

passé  ont  tant  insisté,  n'étaient  que  dee 

anévrtsmee ,  de  véritables  roptores  des 

IOBi(|ms  propres  de  la  crosse  de  l'aorte, 

et  qm  les  eonerétions  Btraii6ées ,  qu'ils 

oat  n  mtl  fe  propos  comparées  sn  polype 
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dn  nez  on  de  la  matrice,  s'étalent  tonaie* 
par  la  stagnation  dn  sang  daoa  te  sac  ané> 
vrismal,  et  non  dans  la  crosse  da  l'aorte 
dilatée.  ■  ^Searpa,  RéiUxioH*  et  obitrva- 
Uotu  mutiomieo  -MntrgtealM  mr  l'ané- 
«Wmw,  traduct.  dsDelpeeh,  p.  73.) 

Il  importe  d'opposer  Hodgsoa  â  âurpa. 
Le  chirurgien  anglais  réfute  trèa  bien  ce 
qu'il  y  a  de  trop  esckisif  dans  l'opiaien  da 
chirurgien  Italien. 

€  Mes  obeervationi  partioalièrss  ne  bm 
perraelteot  pas  de  regarder,  aves  Searpa , 
l'anévriSme  eoniM  eeMlammsat  prodnit 
par  la  deetrootion  des  nanfaranes  dos  ar- 
tères. An  CMitretre ,  l'inspeetioD  des  pré- 
peratioas  initonbrables  de  oslte  aléelioa, 
ctHiffervées  dani  las  prhiolpaas  naséams 
de  Londres,  et  l'etaasBlspInBatUalif,  aa 
moyen  de  la  disseotion,  dss  diSém  tas  es- 
pèces de  maladies  des  artères  M  d'aaé- 
vrismes  anx  diverses  périodes  do  lenrfor<- 
natkm  ,  m'ont  eonvainon  que  ,  qnsique  , 
dans  la  plapart  des  sacs  anévrisauui,  sur- 
tout dans  ceux  qui  ont  atteint  ua  volume 
con»dérable,  les  membranes  du  vaissesa 
se  soient  on  vertes,  il  eetcepeudaut  un  grand 
nombre  d'enévrismes  qui  ont  commenoé 
par  la  dilatation  partielle  de  l'artère.  Ln 
preuves  sur  lesquelles  estte  opinion  est 
fondée  seront  rapportées  eu  détail  dans  les 
observationfi  suivantes  sur  la  GMination  de 
ranévrisme  par  la  destruotiiM  et  par  la 
dllatatien  partielle  des  membranea  du  vais- 
seau. ■  (Hodgaon,  TVoiM  det  nataâiê$  dat 
artint  »t  det  ««Mst ,  Irad.  de  Braschet , 
t.  J,p.  89.) 

Ces  vuesd'Bodgton  siHil  d'ailleurs  par- 
foitement  confomtes  aux  foits  observés  par 
Morgagni ,  Hallw  ,  Gaattaai ,  Verbudge , 
Monro  et  Sooter. 

Hodgson  ajoute  qu'il  ■  vu  des  dilatations 
psrtielles  snr  presque  umtes  Iss  artAres 
sujettes  auK  anévrismes. 

On  dirait,  d'après  c^  ,  que  ce  cfairtir- 
gien  range  netlemeM  la  dilatation  arté- 
rielle ,  la  dilatation  de  loaies  les  tuniques 
del'artère  au  nombredee  aaévrismes  j  mais 
on  en  doute  ensuite,  en  le  voyant  décrire  à 
perteattedilautioa  sods  le  titra  de  itiiola- 
tien  tmUrt  nature  cUt  arUrti. 

Ui  mémo  Incertitude  reparaît  dans  le 
résumé  suivant  do  la  théctrie  de  l'asé- 
ae. 
4°  DesaoévriBBMSDomtxreoxsontdiis 
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k  la  destnictkni  des  membrinet  ioterne  «l 
moyenne  d'une  artère,  et  à  l'eipassion  en 
kyste  de  Is  tunique  eilarne,  qui ,  veoaDt  k 
s'ouvrir  par  suite  de  la  dialengion  ,  laisse 
alors  les  pariies  eDviroanaBtet,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  leur  sUucture ,  concourir  à 
la  formation  du  sac. 

»  3*  Quelquefois  la  maladie  commence 
par  la  dilatation  d'nne  partie  de  ta  drcon- 
férence  de  l'artère.  Cette  dilatation  aug- 
mente jusqu'à  ce  que  s'ouvrent  les  mem- 
branes dn  vaisseau  ;  alors  les  parties 
enfironnaotee  forment  le  sac  de  la  même 
manière  que  lorsque,  dans  lepremier  cas, 
la  maladie  est  produite  par  la  destruction 
dn  tissn  artériel.  »  {Ux.  cit.,  p.  87.) 

D'où  ilréauiterait  qne,  pour  cet  auteur, 
la  dilatation  ne  serait  que  le  prélude,  qu'un 
mode  de  formaiion  de  ran&vrisme  mixte 
esleme. 

Hais  U  ajoute  immédiatement  : 

(  Ainsi ,  l'anAvriame  jmivient  tanlAt  de 
la  destradioQ  ou  du  déchirement  des  mem- 
branes de  l'artère ,  et  tantôt  de  leur  dila- 
Ulkn.  1 

Comme  s'il  admettait  la  diluiation 
nombre  des  anévrismes.  Et  ce  n'est  pas 
seulement  une  contradiction  dans  les  ter- 
mes :  on  la  retrouve  à  chaque  pas  dans  le 
livre  d'Hodgson. 

Pour  débroniller ,ca  point  litigieux,  u 
Tant  reconnaître  qn'il  existe  entre  la  dila- 
tation de  la  tunique  coLteroe  des  artères , 
consécutive  à  la  destructioB  des  mem- 
Imnet  interne  et  moyenne  ,  entre  l'ané- 
vrismemiiteextemeet  la  dilatation  simple, 
la  plupart  des  différences  signalées  par 
Scarpaetsonécole;maiB,  d'une  autre  part, 
on  ne  peut  nier  que ,  dan»  quelques  cas 
rares  ,  ces  dilatations  se  remplissent  de 
caillots,  soit  qu'elles  occupent  tout  le  pour- 
tour ou  seulement  on  des  côiésdu  vaisseau 
et  qu'elles  se  comportent  ultérieurement 
comme  lee  anévrismes.  Bien  plus ,  ces  ar- 
tères, ainsi  dilatées  en  sac  anévrismal , 
donnent  quelquefois  naissance  à  d'autres 
artères  égalenient  aOécléet  d'anévrisme 
frai. 

H.  P.  Bérard  a  tu  une  tomaor  anévria- 
male  do  l'aorte  s nnuHitée  de  l'artère  mé- 
aentériqne  aupèrienre ,  dont  l'origine ,  di- 
latée sans  rupture  d'aucune  des  tuni- 
ques du  vaisseau  ,  présentait  nne  eqtèce 
d'anévrisme  vrai  â  son  premier  degré. 


Cette  partie  dilatée  renférmaii  des  caîllati 
aussi  bien  que  le  sac.  Une  des  Ggar«a  de 
Goatlani  montre  one  dilalaliou  simultanée 
de  la  crosse  de  l'aorte  et  des  branches  qui 
en  partent. 

L'anévrisme  vrai  a  été  observé  dans 
l'aorte ,  dans  la  carotide  primitive ,  d«ns 
l'artère  cuUtale ,  dans  l'artère  fémorale. 
II  s'est  également  raoconlrè  dans  l'artère 
basilaire ,  ainsi  que  le  prouve  le  cas  sui- 
vant, remarquable  à  beaoconp  d'égards. 
La  rupture  de  l'anévrisme  détermin»  des 
accidents  apoplecUquee  et  le  sac  contenait 
des  caillots,  (^fait  rareaétécommaniqaé 
i  Uodgson  par  Barnes  (d'Exeter). 

*  Une  jeune  femme  de  vingt  ans  avait 
été  soumise  à  un  traitement  médical  pour 
une  hydropisie.  On  s' aperçut  chez  die  d'une 
sorte  de  suspension  des  facultés  inlellec- 
tneUes,  jointe  i  une  surdité  et  i  un  bonr- 
donnement  des  oreilles  (tinnilutaitrûim]. 
Au  commeocrauni  de  sa  maladie ,  on  lui 
avait  appliqué  des  san^ues  à  la  tête,  id 
sujet  d'une  douleur  qui  n'avait  jamais  été 
bien  définie.  Une  semaine  avant  sa  mort. 
elle  éprouva  tout  à  coup ,  et  sans  aucune 
cause  apparente ,  des  vomissements  vio- 
lenta,dels  diarrhée, une  céphalalgie  atroce, 
une  sensation  comme  ai  le  crine  eût  été 
soulevé  par  une  força  interne  ,  un  trouble 
dans  la  vision,  une  impossibilité  de  soute- 
nirlalumière,  etc.  Elle  resta  plnsieursjoars 
dans  une  agonie  cruelle,  ta  pupille  n'^at 
ni  fixe  ni  dilatée ,  et  les  souffrances  aux- 
quelles elle  était  en  proie  ne  lui  laissant 
que  de  courts  instants  de  répit.  Vingt- 
quatre  heures  avant  sa  Sn,  elle  tomb»  dans 
une  stupeur  apoplec^que. 

>  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étûeat 
goi^ésde  sang  ;  lee  ventricules  contensient 
des  masaee  du  même  liquide  coagulé  qui 
paraissait  tout  récemment  déposé.  A  la 
base  du  crftoe,  au-deesous  de  l'arachnoïde, 
se  trouvait  un  épanchement  coneidéraUe 
de  sang ,  qui ,  dans  quelques  endroits , 
avait  déchiré  la  substance  cérâ>rale.  En 
détachant  le  coagulum  pour  reconnaître 
d'où  le  liquide  était  8(»li,  on  Ctune  ouver- 
ture b  nn  aac  anévrismal ,  à  l'euvetoppe 
extérieure  duquel  le  coagulum  adhérait 
d'une  manière  très  intime.  Le  sac  était  de 
la  grosseur  d'une  fève,  communiquant  avtc 
le  tronc  de  l'artère  basilaire,  dans  l'eiidnil 
où  elle  se  divisées  artères  cérébeUeuM  et 
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cértfM-ale  pMtérieare.  Il  s'étendait  de  là  en 
avsDt  et  en  haat,  entre  les  cuisâes  de  la 
niodle  allongée.  Doué  de  peu  de  congjg- 
tance  et  distendu  d'une  manière  inégale , 
ce  sac  était  mince,  snriout  b  sa  partie  so- 
périeare  on  l'on  voyait  une  ouverture ,  et 
c'est  de  là  que  le  sang  avait  pu  se  frayer 
uoe  roate  daoa  les  ventricules  et  au-dessous 
de  la  membrane  arachnoïde.  La  surrace 
ioterne  de  l'artère  avaitune  couleur  rouge, 
et  le  SBC  paraissait  formé  par  la  dilatation 
da  tube  entier  dans  cet  endroit.  Sa  surface 
interae  ,  irrégulière  ,  contenait  un  petit 
caîllolde  gang,  t  (Hodgson,  Traitiiksma- 
ladiet  det  artirei  et  de»  veine$,  traducl.  de 
Breschet,  1. 1,  p.  89.) 

II  faut  avouer  que  les  aaévrismes  vrais 
sont  raran,  et  qu'une  fois  arrivés  à  un  cer- 
lain  Totome  ,  ils  se  convertissent  en  ané- 
vrisme  mixte  externe  par  la  rupture  des 
membranes  interne  et  moyenne. 

Mais  si  une  certaine  forme  de  la  dilata- 
tion artérielle  constitue  réellement  un  ané- 
vrisme ,  la  plupart  des  autres  formes  de 
cette  affection  en  diifèreot.  C'est  ce  qui 
nous  imposera  le  devoir  de  traitera  part  de 
la  dilatatiou  arUrielh. 

L'anévrieme  qui  résulte  de  ta  ruplore 
des  tn niques  interne  et  moyenne  et  de 
l'eipaosion  de  l'externe  sons  l'effort  latéral 
du  sang  ,  est  incomparablement  plus  fré- 
quent que  l'anévrisme  vrai. 

Comme  les  auévrisœes  spontanés  offrent 
fias  complètement  les  caractères  de  t'af- 
bctioB  que  les  anévrismes  traornatiques , 
noos  commencerons  par  les  premiers.  Ils 
constituent  le  type  de  l'anévrisme.  Nous 
en  rapprocherons  les  autres  variétés,  dont 
il  suffira  alors  d'indiquer  les  différences. 

Anévritmei  ipontanés.  —  Cautei.  — 
Ces  causes  sont  prédisposantes  ou  déler- 
minantes  ;  nous  commencerons  par  les  pre- 
mières. 

Le  sexe  exerce  ici  une  inBu«ice  consi- 
dérable j  l'homme  est  beaucoup  plus  sojel 
à  celle  affection  que  la  femme,  et  cepen- 
daot,  chei  les  femmes,  les  parois  artérielles 
sont  moins  épaisses  et  sotrt  aussi  fréquem- 
nunt  le  siège  des  altérations  qui  prédis* 
posent  à  l'anévriem».  Peut-être  celle  dif- 
férence s'explique- t-elle  parce  que  la  femme 
est  plus  sobre  et  se  livre  à  des  exercices 
uMlns  violents  que  l'homme.  Il  y  a  une 
artère  qui  présente  celle  différence  à  un 


iwgtD  extrêmement  remarqnaUe  ;  c'est 
l'artère poplitèe.dontranèvrismeesl,  sui- 
vant GuUirie ,  vingt  ou  trente  Ma  pbs 
fréquent  chez  l'homme  qae  chez  lafbmne. 

Voici  les  résultats  auxquels  Lisfraoc 
est  arrivé  sur  ce  point  : 

«  Sous  le  rapport  du  sexe ,  on  sait ,  en 
général ,  que  les  femmes  sont  moins  su- 
jettes aux  anévrismes  que  les  homme*  ; 
mais  il  y  a  quelque  chose  à  ajouter  hue 
calcnts  des  autenrs.  Wilson  dit  avoir  ouï 
I.  Hunier  afOrmer  qu'il  n'avait  paS  ren- 
contré une  seule  femme  atteinte  d'aoé- 
vrisme  vrai,  c'est-à-dire  spootaué.  Hodgson 
a  rassemblé  soixante-trois  cas  d'anèvris- 
mes,  dont  vlugt-neuï  de  l'aorte ,  et  la  pro- 
portion était  de  cinquante-six  hommes  sur 
sept  femmes,  ou  de  s  à  I .  J 'ai  recueilli  et  fait 
recueillir  uOe  masse  de  cent  cinquante- 
quatre  observations  d'anévrismes  dans  les- 
quels je  n'ai  compris  qoe  ceux  qui  peuvent 
faire  l'objet  d'une  opération  chirurgicale  : 
la  proportion  a  été  de  cent  quarante  et  nn 
hommes  pour  treize  femmes,  ou  à  pen  près 
comme  14  esta  t.  On  vwt  que  les  résultats 
de  Hodgson  sont  largement  modifiés  par 
les  miens.  -  (Ligfranc,  Dt  Vobliiérution  des 
artèret  daiit  les  anévritmei,  p.  ^i^ 

Quant  à  l'ûge,  le  méiqe  chirurgien  a 
trouvé  cent  et  une  observations  où  cet  élé- 
ment est  îndiqiié,eldans  lesquelles  l'a ffec- 
lion  se  répartit  de  la  manière  suivante  : 

De  UàtSaoB.     <  DeiO  à  iSaos.  20 

*6à80 3         46kS0 17 

SOàSS 6  50  à  55...,  Il 

25  à  30 12         65  à  60 6 

30  à  35 U         60  à  70 3 

35  à  iO 15         70  à  80 3 

D'après  ce  relevé,  c'est  de  trenteà  cio- 
quante  ans  que  les  anévrismes  sont  le  pins 
communs;  à  dix  ans,  au-dessus  et  au-des- 
sous, la  différence  est  extrémementsensible; 
avant  vingtans,  comme  après  soixante,  les 
anévrismes  sont  extrêmement  rares. 

Les  arlèreê  qui  sont  le  plus  souvent  at- 
tentes d'anévrisme  sont  en  généra]  les 
pins  voisines  du  cŒur,  les  plus  volumi- 
neuses. 

Sur  179  anévrismes  spontanés,  déve- 
loppés sar  les  différentes  artères ,  l'iorle 
exceptée  ,  Lisfranc  est  arrivé  au  résultat 
que  noDs  allons  rapporter. 
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I"  Arlêre  poplitée 59 

a.  .^i„i  au  pli  de  laine 26 

«""■«[      leur    .       *8 

i"  Carotide. 17 

i"  Sous-clavière. 16 

5°  Âxillaire  au  creui  de  l'aisselle.  <  4 

6°  Iliaque  externe S 

T  Tronc  brachio-céphalique  ...  I 

8»  Humérale 3 

9*  Iliaque  primitive 3 

40*  Tibiale  antérieure 3 

11"  Artère  Tessière 2 

1S*  Iliaque  interne S 

13*  Temporale 2 

h  4«  Carotide  interne 1 

45»  Cubitale 1 

46"  Péronière f 

17*  Badiale ............  1 

48"  Palmaire 4 

L'hypertrophie  des  ventricules  du  cceur, 
les  courbures  des  vaisseaux,  courbures 
entre  lesquelles  le  sang  est  lancé  presque 
perpendiculairement;  le  peu  d'épaisseur 
des  parois  des  grosses  artères  relativement 
à  leur  calibre  ;  la  situation  superQcielle  de 
quelques  uns  de  ces  vaisseaui,  qui  les 
eipose  STaction  des  violences  extérieures; 
la  position  de  quelques  artères,  celle  de 
l'artère  poplitée  par  exemple,  dans  le  voi- 
sinage d'une  jointure  susceptible  de  mou- 
vements brusques  et  étendus,  dans  les- 
quels 10  Vaisseau  peut  souffrir  dans  Is 
conliBuil4,  poiif  peu  qu'il  ail  perds  de  son 
élasticité:  voilt  des  causes  prédisposantes 
iDCOntestobles ,  et  dont  plusieurs  servent  à 
«ipliqneC  ud  certain  nbtabre  des  résultats 
du  taMeflU  précédent. 

Il  est  naturel  de  penser  que  les  exercices 
excessivement  violents,  que  l'abus  des  al- 
co<diques  et  de  l'acte  vénérien,  que  tout  ce 
qui  augmente  ou  répète  outre  mesure  lin- 
tensité  de  l'impulsion  du  cœur  est  une 
cause  d'anévrisme. 

On  a  accusé  l'usage  prolongé  des  pré- 
parations mercurielles  de  faire  naître  ce 
danger  en  ^ccélërant  la  circulation  ;  mais 
c'est  une  opinion  qui  parait  peu  fondée. 
Les  faits  observés  par  Horgsgni,  Corvisart, 
Scarpaetd'aulreschirurgiensplacésàlatéie 
des  twlpltaux  consacrés  aux  maladies  syphi- 
litiques, établissent  que  ce  virus  exerce. sur 
les  membranes  des  artères  une  action  telle  , 


qu'elles  se  ramollissent,  deviennent  tiîablâ 
et  s'ulcèrent;  d'où,  comme  conséquence, 
le  développement  de  l'anévrisme.  Gulhrie 
a  constaté  celle  inQueuce  en  se  fondant  sur 
ce  fait  que  l'anévrisme  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  i^mme, 
et  que  lasyphilis  est  à  peu  près  aussi  wm- 
muoe  chei un sexequechez  l'autre,  etc'est 
une  objectioa  d'une  grande  valeur. 

On  a  mis  on  avanlleprincipe  herpétique, 
scrofuleux, goutteux,  rhumatismal,  etc.; 
mais  sanspouvoir  en  démontrer  l'influence. 

Les  causes  prédisposantes  de  l'ané- 
vrisme qui  se  manifestent  avec  le  plus 
d'évidence  sont  l'ossiScation  de  la  mem- 
brane interne  des  artèred,  la  dégénéres- 
cence alhéromaleuse,  stéatomaleuse,  fon- 
gueuse, et  en6o,  les  ulcérations  dont  elle 
peut  devenir  le  siège. 

Les  artères  sont  en  effet  plus  ou  moins 
complètement  ossîSées  chez  un  grand  nom- 
bre de  vieillards  ;  par  là ,  elles  ont  perdu 
eu  partie  leur  souplesse  et  leur  élasticité, 
et  paraissent  mâme  avoir  quelquefois  di- 
minué de  calibre.  Ce  n'est  pourtant  pas  lï 
l'altération  qui  amène  le  plus  souvent  la 
développemenl  de  l'anévrisme  ;  il  se  forme 
plutôt  lorsqu'à  un  âge  moins  avancé ,  des 
incrustations  irréguliêres  ,  osseuse^,  plos 
ou  moins  larges,  se  montrant  entre  li 
membraneinterne  et  la  membrane  moyenne 
dune  artère,  ces  deux  membranes  se 
fendent  ou  s'usent,  et  le  sang  arrive  par 
cet  hiatus  sur  la  tunique  externe. 

Une  autro  cause  assez  fréquente  de 
l'anévrisme,  c'est  la  formation  d'une  ma- 
tière jaunâtre  ou  blanchâtre,  purlfornie, 
entre  les  tuniques  interne  et  moyenne  de* 
artères.  Cette  matière  offre  asseï  d'flnalo- 
gio  avec  celle  de  l'athérome,  do  mélicéri», 
du  tubercule  ramoUi.  Delpech  pense  que 
dans  ce  cas  l'affection  commence  par  tinë 
altération  de  la  membrane  fibreuse.  La 
partie  malade  paraît  jaunâtre  et  saillante. 
Une  ulcération  venant  à  s'établir  k  la  sur- 
face interne  du  vaisseau  ,  la  membrane 
moyenne  étant  déjà  ulcérée,  le  sang  arrive 
alors  centre  la  tunique  externe  dont  il  se 
forme  un  sac. 

Il  D'est  pas  rare  de  Irotiver  letf  meoi- 
braoes  artérielles,  surtout  l'interne,  lumé- 
Sées,  ramollies,  épaissies ,  converties  en 
une  matière  dure,  homogène,  coriace. 
Dan^  l'épaisseur  de  l'ei 
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reacontre  parfois  qdq  substance  organique 
semblable  i  da  suif.  Celte  altération,  que 
Stentzel  a  décrite  soub  le  titre  de  sléatome 
da  artèret,  peut  les  obstruer  dans  une 
partie  de  leur  éteodue  ;  dans  d'autres  cas, 
elles  sont  dilalées  et  ramollies  dans  le  )iea 
mâme  qu'occupent  les  tumeurs,  ou  ramol- 
lies, distendues ,  ulcérées  immédiatemenl 
au-dessus.  Chez  d'autres  sujets,  la  mem- 
brane interne,  affectée  probablement  d'une 
pblegnusie  chronique,  se  gonQe.  se  ra- 
mollit ,  prend  un  aspect  fongueux  ou  pul- 
peux, se  couvre  de  végétations  ,«1  Gnii  par 
offrir  des  nlcérations  profondes  qui  sont  un 
acbeminemenl  à  l'anévrisme. 

Il  y  a  une  diathëse  anévrlsmàle,  si  l'on 
doit  la  voir,  dans  la  simultanéité  ou  la 
succession  de  plusieurs  anévrismes  sur  le 
mâme  sujet.  Cela  signifie  en  réalité  que 
les  lésions  organiques  qui  préparent  et 
amènent  les  anévrismes  existent  à  la  fois 
oa  successivemeot  sur  plusieurs  points. 
Sous  quelle  inQuence?  C'est  ce  qu'il  serait 
dilGdle  de  dire  dans  l'état  actuel  de  la 
science. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles, 
OD  avait  admis  la  contusioa  des  artères  ; 
OD  supposait  que  les  membranes  du  vais- 
seau,aSeibliesparceito  lésion,  se  laissaient 
distendre,  et  qu'il  se  formait  un  anévrisme 
vrai,  ou  que  les  tuniques  iulerne  et 
moyenneayanlétérompues,  l'externe,  sou- 
levée par  l'effort  latéral  du  sang,  fournis- 
uit  an  sac  à  l'anévrisme  mixte  externe. 
Hais  b  moins  qu'il  n'existe,  sous  ce  rap- 
port, de  grandes  diRëren  ces  entre  l'homme 
et  les  animaux,  celle  étiologie  manque 
defondonent;  il  esl  possible  dans  les  ex- 
périences de  produire  arliSciellement  un 
anévrisme. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  con- 
tusion, nous  le  répéterons  au  sujel  de  l'ex- 
teosioD  brusque  d'une  artère.  Pans  ces 
deux  caB,.à  moins  que  l'artère  ne  soit  déjà 
le  siège  des  altérations  qui,  en  la  privant 
de  sa  sooplaiseet  de  aon  élasticité,  prédis- 
posent à  l'anévrisme  ,  la  violence  enté- 
rienre  reste  sans  eSet  dans  le  développe- 
ment de  celte  dernière  maladie. 

Une  extention  brusque  etexcessive,  une 
extension  d'une  artère  déjà  malade ,  favo- 
risaal  la  formalioB  de  l'anévrisme  i  c'est  il 
cela  que  se  réduit  lontc*  qu'on  sait  sur  las 
causes  occasionnelles. 
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Caraclères  analomiques  de»  anévrigmei. 
—  Nous  allons  nous  occuper  successive- 
ment du  développement  des  anévrismes, 
descbangements  ultérieurs  qui  surviennent 
dans  la  tumeur,  de  l'éUit  des  artères  dans 
le  membre  affecté  d'anévrisme  ,  de  l'In- 
fluence de  la  tumeur  sur  les  parties  envi- 
ronnantes; enOn,  des  terminaisons  de 
l'anévrisme. 

Développement.  —  Noua  lie  saurions 
mieux  taire  que  d'emprunter  la  description 
de  Scarpa,  en  la  complétant  avec  le  livre 
d'Bodgson  et  par  quelques  développemenU 
que  nous  ajouterons. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  Scarpa 
ayant  pris  pour  type  de  la  description  gé- 
nérale de  l'anévrisme  celui  de  l'aorle,  ce 
qu'il  dit  do  développement  de  ce  dernier 
anévrisme  s'applique  également  à  ceux 
des  autres  artères. 

Ce  qui  se  passe  dans  la  formation  d'un 
anévrisme  ne  diffère  en  rien  de  ce  que  l'on 
peut  exécuter  et  observer  à  volonté  par  le 
moyen  de  la  distension  artificielle  de  l'ar- 
tère aorte  tboracique  ou  de  la  ventrale. 
Par  l'effet  d'une  affection  morbifîque,  la 
tunique  propre  d'une  artère  ayanl  été  débi- 
litée ou  rendue  plus  friable  que  dans  son 
étal  naturel,  suus  les  efforts  répétés  du 
sang  poussé  par  le  ccsur,  elle  s'use ,  s'ex- 
folie on  se  rompt;  uue  fois  corrodée  ou 
dilacérée  dans  un  point  de  la  circonfé- 
rence de  l'artère .  par  l'action  lenie  d'une 
cause  intérieure,  elle  laisse  bientât  péné- 
trer le  sang  entre  ses  fibres,  ei  celui-ci 
commence  à  se  répandre  dans  les  alvéoles 
de  l'enveloppe  celluleuse  qui  ombrasse  le 
vaisseau,  formant  à  l'extérieur  de  ce  der- 
nier une  e-spèce  d'ecchymose  ou  de  sugil- 
lation  légèrement  élevée.  Dans  la  suite,  le 
sang  artériel ,  agité  d'un  mouvement  ra- 
pide, éloigne  insensiblement  entre  elles 
les  fibres  de  la  tunique  musculaire,  sou- 
lève et  remplit  dans  on  plus  gnnà  espace 
la  gaine  celluieuse ,  qui  d^a.  prësenle  une 
petite  tum 'ur.  Plus  lard,  il  use,  dilacère 
ou  écarte  simplement  dans  une  plus 
grande  étendue  las  fibres  et  les  couches 
de  la  tunique  musculaire  ;  il  se  porte  avec 
plus  de  force  et  en  plus  grande  quanlité 
dans  le  kyste  que  forme  alors  ta  tunique 
celluleuse,  et  cette  dernière  prèswiie  uns 
tumeur  plus  saillante  qu'au  commence- 
ment. Enfin ,  il  rompt  les  cloisons  des  al- 
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véoles  de  cette  tnéme  lunique  celluleuse . 
ta  convertit  eo  un  sac  qu'il  remplit  de 
concrétions  polypenseâ  et  de  sang  fiaide , 
et  c'est  là  ce  qui  conslitne  proprement  le 
sac  auévrismal ,  dont  la  texture  ,  quoique 
stratiGâe  en  apparence,  est  pourtant  bien 
différente  de  celle  des  toniques  propres  de 
l'artère.  En  outre,  i  la  poitrine  et  au  bas- 
ventre,  l'artère  et  le  sac  anévrismal  sont 
recouverts  par  une  membrane  lisse,  s 
(Scarpa ,  Réftexions  et  observalioitê  anato- 
mico-ehinirgicaia  lur  l'anévritme,  trad. 
de  Daipech,  p.  92.) 

HodgsoD  est  plus  complet  r  nous  le  cite- 
rons leituellement  aussi ,  mais  en  passant 
dans  sa  description  ce  qui  n'a  pas  trait  au 
point  qui  nous  occupe. 

<  La  formation  d'une  tumeur  anévrie- 
maie,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
est  ftrécédée  par  la  rupture  des  mem- 
branes interne  et  moyenne  de  l'artère;  la 
destrocUoD  de  ces  feuillets  par  l'ulcéralion 
est  une  cause  moins  fréquente  d'anévrisoie. 
Quand  la  membrane  interne  a  éprouvé  ces 
changunraits  morbides  que  j'ai  décrits  sous 
les  noms  d'épaiesiasement  stéatomateux  et 
cartilagineux  ,  ou  quand  une  matière  cal- 
caire est  déposée  dans  sa  substance,  elle 
se  fend  souvent  et  s'avance  sous  la  forme 
d'écaillés  dans  la  cavité  du  vaisseau.  La 
maladie  est  quelquefois  si  étendue,  que  la 
membrane  moyenne  y  est  enveloppée  ;  les 
fentes  ODt  lieu  dans  toute  son  épaisseur,  et 
ses  Bbres  sont  aisément  séparées  par  le 
mouvement  de  la  circulation.  Le  sang  entre 
ainsi  en  contact  avec  la  tunique  externe, 
qui  se  dilate  en  forme  de  sac,  de  la  même 
manière  que  lorsque  les  membranes  interne 
et  moyenne  sont  détruites  par  l'ulcération. 

>  L'aorte  d'une  dame ,  dans  un  fait  que 
j'ai  déjà  rapporté,  montrait  parfaitement 
celte  période  de  la  formation  de  l'ané- 
vrisme.  La  membrane  interne  était  entiè- 
rement convertie  en  cartilage  ou  reccu- 
verte  de  matière  calcaire.  A  la  courbure 
de  l'aorte  était  une  déchirure  transversale, 
longue  d'un  pouce ,  qui  avait  intéressé 
aussi  la  membrane  moyenne.  Le  sang 
s'était  insinaé  entre  les  membranes 
moyenne  et  externe,  et  avait  soulevé  cette 
dernière  sous  la  forme  d'une  tumeur  de 
deux  pouces  de  circoof^nce,  qui  avait 
tontes  les  apprences  d'nne  ecdiymose 
circonBcrite.  Si  la  malade  avait  vécu  plus 


longtemps,  nul  doute  qoe  cette  coodiliui 
de  l'aorte  n'eût  donné  lieu  à  la  formation 
d'un  anévrisme.  Nicbolls  observa  une  cir- 
constance semblable  à  roavertore  do  corps 
de  Georges  II.  ■  Dans  le  tronc  de  l'iorie, 
dit  Nicbolls ,  nous  trouvâmes  sur  le  cAié 
interne  une  fissure  transversale,  longu 
d'un  ponce  et  demi,  par  laquelle  on  peo 
de  sang  avait  tout  récemment  passé  tons 
la  membrane  externe  et  fourni  une  ecchy- 
mose élevée.  ■ 

*  La  destruction  deB  membranes  d'un 
vaisseau  a  lieu  en  général  dans  nnedirec- 
lion  transversale. Quelquefois,  snrtoutdaas 
les  artères  du  troisième  ordre,  tout  le 
cercle  du  vaisseau  est  séparé ,  tandis  qoe 
dans  certains  cas  la  division  est  partielle, 
et  l'artère  paraît  comme  ouverte  au  moyea 
d'un  instrument.  Dans  d'autres  circoa- 
stances,  la  destruction  des  membranes  se 
fait  dans  une  direction  longitudittale ,  od 
bien  enfin  elle  a  une  apparence  circulaire, 
et  ses  bords  établissent  une  s^ratioD 
entre  la  cavité  do  sac  et  celle  de  l'artère,  t 
(Hodgson .  Traité  det  maioAin  itt  artiret 
et  des  veines,  traduction  de  Breschet,  1. 1, 
p.  73.) 

Quand  le  sang  s'est  infiltré  par  une  per- 
foration des  tuniques  interne  et  moyenne 
sous  la  membrane  e\lerne ,  sous  la  forne 
d'une  ecchymose,  il  s'y  coagule  et  boodie 
momentanément  la  perforation  des  deux 
tuniques.  Ce  petit  caillot  venant  à  se  dé- 
coller ou  l'Duverture  à  s'agrandir,  de  noa- 
velles  quantités  de  sang  passent  sous  la 
membrane  externe  et  y  déposent  de  dod- 
veaux  caillots.  Au  bout  de  quelque  temps, 
la  crevasse  s'agrandit ,  et  permet  la  libre 
entrée  du  sang  dans  le  sac  et  son  reOax 
dans  le  vaisseau.  La  tunique  cellulMise  se 
laisse  distendre  de  plus  en  plus,  et  con- 
stitue une  poche  plus  ou  m<rins  large, 
compressible,  pnlsative,  adossée  &  l'artèn 
avec  laquelle  elle  commimiqne  par  un  ori- 
Sce  plus  étroit  que  le  corps  de  la  inmenr. 

Lorsqu'un  anévrisme  est,  k  son  origine, 
constitué  par  la  dilatation  de  tontes  1<8 
tuniques  de  l'arlèra,  ce  qni  est  asseï  rare, 
comme  nous  l'avons  ûijh  dit ,  ses  progrès 
sont  plus  lents  ;  il  peut  mteie  pendanl 
qndque  temps  rester  slalionaaire  ;  nuis 
tout  il  coup,  ordinairement  à  la  suite  d'nn 
effort,  d'un  mouvement  violent,  d'une 
cbute,  d'un  aceèe  de  tout  on  de  cotera,  etc., 
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1m  membraoea  inlerne  et  Dioyenoe  se  rom- 
pent et  le  sang  vient  faire  elTort  contre  ta 
tonique  celluleuae,  qu'il  soulève.  L'aoë- 
Trisme  vrai  est  transformé  en  aoêvrisme 
mixte  eilerae.  La  tumeur  est  devenue 
beaucoup  plus  volumintiuse. 

Corvisart  avait  assigné  Èi  la  formation  de 
l'anévrisme  une  marche  inverse,  en  faisant 
[HDcéder  la  perforation  des  tuniqnee 
moyenne  et  interne  de  dehors  en  dedans. 

Voici  comment  H.  P.  Bérard  expose  et 
aj^récie  ce  point  de  doctrine  : 

*  Dans  cette  théorie,  le  sac  anâvrismal 
serait  préparé  à  l'avance;  il  précéderait 
la  formation  de  l'anévrisme.  II  ne  fallut 
pas  aiaminer  au  grand  nombre  de  ca- 
davres ponr  voir  que  les  choses  se  paa- 
saieut  presque  toujours  d'une  manière  dif- 
férmte;  et  l'on  avait  à  pea  près  oublié 
ro|H0ton  de  Corvisart ,  lorsque  Hodgson  , 
rappelant  les  observatbns  de  notre  com- 
patriote, tes  interpréta  d'une  manière  dit- 
férenle,  et  ne  vit  que  des  anévrlsmes  guéris 
par  la  condensation  des  lames  Hbrineoses, 
avec  retrait  du  f^ac  et  conservation  du  tubn  ; 
artériel ,  dans  les  tumenre  qne  Corvisart 
avait  regardées  comme  des  anévrismes 
commençants.  Quoique  l'opinion  et  l'au- 
torité d'Hodgson  eusseut  prévaln  snr  le 
continent,  il  pouvait  être  utile  de  les  sou- 
mettre h  un  examen  critique,  et  c'est  ce 
qo'afoit  H.  Gutbrie.  Il  allègue  que  les 
tomenrs  vues  par  Corvisart  avaient  été 
d^h  rencontrées  par  d'autres  auteurs , 
entre  autres  par  Stentzel  {Ditttrtalio  d» 
ilMtomalibmaOTta,  1793);  que  la  matière 
contenue  dans  ces  tumeurs  était  bien  diffé- 
rrate  de  la  fibrine ,  comme  on  en  peut 
juger  par  le  passage  suivant  :  •  Materia 

•  quidam  sebosa    et  adipi  perquam  si- 

•  milis ,  firmiter  compacta  inveniebatur  ;  ■ 
qn'one  substance  analogue  était  contenue 
dans  les  tumenra  décrites  par  Corvisart, 
qui  était  bien  capable  de  la  distinguer  des 
lames  Sbrineuses  déposées  dans  les  ané- 
vrlsmes. A  l'appui  de  la  manière  de  voir 
de  Gudirie,  nous  ajouterons  qne  des  kystes 
semblables  i  ceax  désifnéa  plus  haut  ont 
été  vus  par  l'nn  de  nous  (U.  Bérard}  à  la 
Sodété  anatomique,  que  tes  kystes  étaient 
ouverts  dans  l'aorte  en  plusieurs  endroits, 
ai  sorte  que  les  prévisions  de  Corvisart  se 
ttonvaient  justifiées.  An  reste,  on  peut  ré- 
nner  cette  controverse  de  la  naniëre  sui- 


vante :  Les  tumeurs  vues  par  Hodgson 
étaient  bien  véritablement  des  anévrlsmes 
guéris;  celles  examinées  par  Stentzel,  Cor- 
visart ,  Guthrio  et  les  membres  de  ta  So- 
ciété anatomique  étaient  des  kystes  déve- 
loppés sous  la  membrane  externe  del'aorle. 
Les  kystes  de  ce  dernier  genre  peuvent 
s'ouvrir  dans  le  vaisseau  et  devenir  alors 
des  sacs  anévrismaui,  témoin  le  fait  con- 
signé dans  le  Compte  rendu  des  travaux 
de  la  Société  anatomique  pendant  1829. 
Hais  ce  serait  commettre  une  erreur  grave 
que  de  croire  avec  Corvisart  que  ce  mode 
de  développement  des  auévrismes  se 
montre  fréquemment.  Il  est  douteux  mSma 
qu'on  l'ait  observé  ailleurs  qu'i  l'aprte.  * 
[Bérard,  Dielionnaire  d»  médecine,  ou  Réper- 
toire général  det  teieneet  médicale» ,  t.  III , 
p.  U.) 

Changementa  ultériturs  dans  tané- 
vrisme,  —  Nous  avons  vu  trois  éléments 
pnncipaux  dans  l'anatomie  de  l'anévrisme  : 
l'ouverture  du  sac .  le  sac  et  les  caillots 
qu'il  renferme.  Nous  allons  étudier  les 
changements  que  te  temps  amène  dans 
ces  différentes  parties. 

f*  Chaiigementt  dont  l'ouverture  de  c<m- 
munieationentrBl'arlèreBthiae. — L'ouver- 
ture du  sac  est  ordinairement  irrégniiëre.  à 
bords  frangés,  déchirés ,  flottants  ;  elle  est 
ordinairement  située  an  centre  d'une  espèce 
de  cloison  formée  par  les  membranes  in- 
terne et  moyenne  perforées.  Ces  mem- 
branes ,  en  se  terminant  snr  les  bords  de 
celle  Qovertnre,  y  offrent  souvent  un  ren- 
flement ,  un  bourrelet  assez  prononcé.  Il 
arrive  quelquefois  qne  la  membrane  in- 
terne dn  vaisseau  semble  se  continuer  avec 
celle  qui  tapisse  le  kyste.  Cette  ouverture 
ne  correspond  pas  toujours  an  centre  de  la 
tumeur  anévrismale,  qui  a  pn  se  développer 
dans  un  sens  plus  que  dans  l'autre ,  sui- 
vant la  résistance  qu'elle  rencontrait  au- 
tour d'elle.  Aux  membres,  l'ouverture  est 
ordinairement  plus  rapprochée  de  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  que  de  la  supé- 
rieure. Cette  ouverture  s'élargit  quelque- 
fois au  point  que  la  cloison  où  elle  était 
percéo  disparaît  entièrement ,  et  qu'on  ne 
trouve  plus  vis-à-vis  de  la  tumeur  ané- 
vrismale qu'une  espèce  de  gouttière  formée 
par  le  côté  de  l'artère  opposé  à  celui  où 
s'était  faite  la  porfbration.  Il  s'est  ren- 
'  contré  des  cas  où  l'on  a  vu  les  deux  mem- 
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branes  interae  et  moyeDoe  détruitea  ou 
déchirées  dans  lout  le  pourtour  du  vais- 
seau, sans  qu'il  existât  non  plus  de  cloison 
dans  l'intérieur  de  la  tumeur.  D'après  l'ejt- 
pri'ÂSJon  de  Delpech  ,  le  kyste  anévrismal 
est  aloi-s  interposé  entre  les  deux  côtés 
d'une  véritable  section  opérée  par  la  lé- 
sion organique.  C'est  seulement  dans  ce 
cas.  «tioute-t-il,  que  l'on  a  pu  trouver  la 
cavité  de  l'anévrisme  communiquant  avec 
celle  du  vaisseau  par  deux  ouvertures  In- 
fundibuli Formes.  Sur  ce  dernier  point,  l'il- 
lustre chirurgien  de  Montpellier  était  trop 
eiclusif;  cette  double  communication  par 
deux  orificos  iurundibuliformes  existe  mo- 
meatanémenl  dans  quelques  anévrismes 
vrais. 

.  Ce  fut  cetta  existence  d'un  double  ori- 
fice qui  força  Astley  Cooper  à  reeenrir  à 
la  ligature  de  l'aorte  pour  un  anévfisme 
de  l'artère  iliaque  externe. 

2°  ChangtmmU  dans  le  sae  aitérirUtnai. 
—  A  mesure  qu'il  augmente  en  étendue , 
il  augmente  en  épaisseur,  soit  parce  que 
la  nutrition  y  devient  plus  active,  soit 
parce  qu'il  s'approprie  les  lames  du  tissu 
cellulaire  voisin.  Cette  espèce  d'hypertro- 
phie des  parois  du  kyste  est  quelquefois 
portée  très  loin;  il  devient  même,  rare- 
ment il  est  vrai,  Sbreux  ou  fibro-cartilagi- 
neux  daoa- quelques-unes  de  ses  parties. 
Dans  les  cavités  splaiich niques,  il  se  double 
des  meaibranea  géreuses  qui  s'adossent 
.  ù  sa  surface  et  le  fortifient  ;  elles  semblent 
faire  corps  avec  lui.  Il  déplace,  comprime 
les  viscères,  et  se  Ic^e  même  quelquefois 
en  partie  au  sein  de  leur  Ussu.'  Aux  mem- 
bres, les  aponévrotes  sont  soulevées  et 
distendues. 

Le  sac  anévrismal  peut  prouver  des 
affaiblissements  partiels  multiples ,  comme 
certains  sacs  herniaires  ;  la  lutteur  wvoie 
alors  des  prolongements  dans  plusieurs 
directions.  Dana  d'autres  cas,  le  sac  s'élant 
éraillé  dans  un  p«nl  circonscrit,  il  pegt 
être  surmonté  d'un^  deuxième  tumeur,  et 
celle-ci  d'une  troisième  avant  la  rupture 
définitive. 

Le  sac  adhère  plus  ou  moins  intimement 
aux  parties  environnantes,  et  il  peut.en- 
ccre  très  petit,  avant  que  les  adhéren- 
ces SQJant  assez  fortes,  céder  à  l'impul- 
sion du  sang  qui  se  répand  dans  le^  par- 
ties voinoes  ;  c'est  cef)endant  un  cas  asseS 


rare  et  dont  Hodgson  cite  un  exemple  re- 
marquable, t.  I,  p.  83. 

n  arrive,  mais  c'est  un  cas  tool  excep- 
tionnel ,  que  le  sang ,  au  lien  de  soulever 
la  membranecelluleuse  sous  la  forme  d'une 
poche  nettement  circonscrite,  décolle,  dis- 
sèque au  loin  cette  membrane.  Laënaec, 
qui  a  rencontré  celte  variété  sur  l'aorte, 
lui  a  donné  le  nom  d'anévrigme  diuéquant. 
Plus  récemment,  M.  Guthrieaobservédes 
faits  semblables,  U  a  vu  une  poche  de  six 
pouces  de  long  sur  la  partie  antérieure  de 
l'aorte  ,  avec  laquelle  elle  commnniqoaii 
par  une  fissure  transversale  d'environ  six 
pouces  d'étendue.  Suritu  des  cas  qui g'eat 
présenté  au  même  chirurgien,  la  mort  ar- 
riva subitement.  C'était  chez  une  femme 
dont  le  tronc  innomioé  s'était  perforé  sou- 
dainement. L'anévrisme  disséquant  occu- 
pait la  partie  ascendante,  la  courbure,  et 
deux  pouces  de  la  partie  descendante  de 
l'aorte.  Shekelton.  cité  par  Cuthrie,  a  noté 
deux  faits  plus  extraordinaires  encore.  Le 
sang  avait  tracé  entre  la  tunique  moyenne 
et  l'externe  une  sorte  de  canal  collatéral, 
communiquant  de  nouveau,  par  son  eitré- 
milé  la  plus  éloignée  du  ctçur,  avecle  tronc 
artériel ,  et  recevant  en  liant  une  coloooe 
de  sang  qu'il  restituait  en  bas  40  vaisseau 
dont  il  l'avait  détournée.  Due  faussemon- 
brane  bien  organisée  tapissait  ce  trajet 
accidentel. 

3°  Chatigemtntt  data  les  caiiloU.  — 
A  mesure  que  l'anévrisme  augmente  de 
volume,  de  nouveaux  caillots  se  déposent 
dans  sa  cavité  ;  las  plus  anciens  restent 
accolés  au  sac  ;  ils  acquièrent  de  la  con- 
sistance :  ils  prennent  une  coolenr  blan- 
châtre ,  jaunâtre ,  deviennent  entièrement 
Gbrineni ,  coriaces  ,  et  sont  disposés  par 
couches  concentriques  plus  ou  moins  nom- 
breusea.  Les  caillots  le  plus  récemment 
formés,  placés  au  centre  de  t'ouverturedn 
sac,  sont  beaucoup  plus  mous  et  de  cou- 
leur rouge  foncée  presque  ooira. 

Ces  caillots  se  déposent  sur  ta  tunique 
cellulense  avec  une  rapidité  qui  a  frappé 
à  juste  litre  l'attention  de^  observateors. 
L'anévrisme  mixte  externe  le  plus  petit 
offre  toujours  des  caillots  ,  tandis  qu'ils 
manquent  souvent  dans  de  larges  dilata- 
tions auxquelles  [i^rticipent  les  trois  mem- 
branes du  vaisseau.  Bien  qu'en  général  le 
sac  de  r^yrisme  mixte,  placé  cbvaoïa^ 
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sur  Iesc6t4edu  vaisseauetcoromiiQiqaaDt 
avec  lui  par  un  oriGcaplusétroit,  goilplus 
en  dehors  du  courant  sauguiii,  on  ne  peut 
pas  admettre  que  ce  eoil  la  dimimitiOD  du 
mouvementdusaagqujgoilla  cause  unique 
de  sa  coagulation,  ^a  membrane  avec  la- 
quelle il  Ëe  trouve  accidentellement  en  coq- 
Uct  exerce  une  influence  incontestable  au r 
ce  phénomène.  La  coagulation  du  sang  est 
UD  des  effeU  les  plus  constants  de  l'inflanj- 
nattOD  des  vaisseaux  ;  et  la  membrane  ex* 
lerne.  EéparéeenquelqueBorteviolemmeut 
de  ta  moyenne,  doit  ôtre  le  siège  d'un  Ira  ■ 
vail  d'irritation  propreà  déterminer  la  pré- 
cipiutioD  du  caillot.  Celte  irritation  sa  ré- 
vèle d'atUeurs  par  le  dép01  de  matière 
couenneuse  qui  se  forme  à  la  face  iqlerne 
(tuaac.ainsiquel'ontvuKreysig.H.P.  Bé- 
rard  et  d'aalrea  observateurs. 

M.  Gulhrie  a  noté  une  altération  parti- 
culière a  laquelle  le  coagulum  est  sujet  : 
c'est  une  espèce  de  friabilité  ou  de  ramol- 
lissement qui  rend  le«  couches  moins  ré- 
BÎBianles  à  l'impulsion  du  sang  et  plus 
bciles  h  écraser  sous  le  doigt. 

/lo(  de*  artère»  dans  le  membre  u(- 
[eelé  d'anévritme.  —  M.  P.  fiérard  ayant, 
par  des  recherches  particulières,  élucidé  ce 
point,  nous  lui  emprunterons  l'excellent 
résumé  qu'il  a  donné  de  son  travail. 

I  Les  tumeura  anévrismalçs  donnent 
SOuvHit  naissance  à  des  artères  qui ,  pri- 
mitivement ,  prenaient  leur  origine  sur  |e 
tronc  même  qui  est  devenu  malade.  La 
manière  dont  ces  artères  sont  transportées 
sur  les  tumeurs  anévrismales ,  et  l'élat  à 
peu  prà^  constant  d'obliléra  lion  sous  lequel 
elles  se  préseuteot,  oni  fait  l'objet  d'un 
mémoire  que  l'un  de  nous  ,  U.  Bérard,  a 
publié  dans  les  Archives  générâtes  de  mi- 
ibci)w,|830,t.XXllI.p.  363.  Lorsqu'une 
artère  éprouve  une  simple  dilatation  ,  on 
çongoil  que  les  vaisseaux  qui  en  naissent 
conservent  avec  te  tronc  principal  le  même 
rapportd'origioequ'ilsavaieniauparavant, 
»  quelque  degré  même  que  soit  portée  la 
dilatation.  Mais  on  sait  que  ce  n'est  pas 
ainsi  que  ae  forment  tes  anévrismes  dans 
la  plupart  des  cas  ;  et  il  est  plus  difficile 
de  concevoir  cumment  des  artères  se  trou- 
vent implantées  sur  ces  sortes  de  kystes 
celluleux  placés  sur  les  câtés  du  vaisseau 
U  ne  communiquant  avec  lui  que  par  un 
uriGce  de  forme  et  de  diamètre  variablee- 


Poiir  saisir  le  mécanisme  de  çe  transport 
des  artères  sur  les  sacs  anévrismaui,  sup- 
posons que  les  tuniques  moyenne  et  in- 
terne de  l'aorte  deviennent  le  siège  d'al- 
térations organiques  autour  de  l'origine  de 
l'artère  mésenlérique  inférieure  ;  que ,  par 
les  progrès  du  mal,  ces  membranes  soient 
déchirées,  détruites,  l'artère  mésenlérique 
ne  tiendra  plus  k  l'aorte  que  par  la  mem- 
lirane  cetiuleuse  ou  externe  qui  paase  de 
l'une  à  l'auirei  celte  portion  celluleuse  sera 
soulevée  par  l'effort  du  sang,  de  manière  à 
former  un  petit  sac  latéral  qui  sera  sur- 
monté paE  l'artère  mésentériqae>  Ce  sac 
s'agrandira,  pourra  parvenir  au  volumedu 
poing  et  au  delà.  Si  l'on  examine  alors  les 
parties,  on  verra  que  le  s^c  est  interposé 
a  l'aorte  et  à  la  mésenlérique  inférieure,  et 
que  cette  dernière  s'est  trouvée  iransporlée 
à  trois  on  quatre  pouces  du  vaisseau  qui 
lui  donnait  naissance.  Si,  au  lieu  d'une 
seule  artère ,  plusieurs  se  trouvaient  in- 
scrites dans  la  partie  qui  se  soulève  en  sac 
par  suite  de  la  dislanùon  des  membranes 
interne  et  moyenne,  ces  artères  seraient 
également  transportées  sur  la  tumeur. 
C'est  ce  qu'on  voit  très  souvent  pour  le 
tronc  cceliaque  et  ta  mésentérique  supé- 
rieure ,  qui  naissent  rapprocha  l'un  de 
l'autre.  Tant  que  l'anévrisme  est  limité  par 
la  membrane  oelluleuse  de  l'artère  affec- 
tée, las  branches  qui  s'iosèreni  sur  ie  sac 
tiennent  encore  au  Uonc  qui  leur  donnait 
origine  autmfiiHS ,  par  l'intermédiaire  de 
cel^o  tunique  peltuieuse  ;  mais  ,  dans  un 
degré  plus  grand  de  distension,  If  tunique 
cellutenseelle-mémes'éraille,  elles  arlères 
ellacbéoB  au  aac  oui  perdu  (aut^  connexion 
avec  le  tronc  principal. 

■  Après  avmr  établi  le  mécanisme  du 
transport  des  artères  sur  les  tunenra  ané- 
vrismalfs ,  il  reste  i  examiner  quel  esl 
l'étal  de  ces  artères  et  leur  embouchure 
dans  le  sac.  Les  auteurs  on i  généralement 
raisonné  d'après  l'bypotbèseque ces  artères 
Boni  perméables,  et  ils  considèrent  celle 
perméabilité  comme  une  des  causes  qui 
ramènent  momentanémenl  les  pulsations 
dans  les  anévrismes  après  l'opérâlion  sui- 
vant la  méthode  de  Bunter,  ou  qui  peuvent 
même  faire  manquer  l'opéralkm  ;  ra^ 
celle  opinion  est  erronée  ,  les  caillots  qui 
se  pressant  à  la  lace  ialeroe  du  8«c  ols- 
iruanl  presque  coasUnDWBtrerobouckure 
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des  artères  qui  s'y  implantent.  La  prâ- 
Bence  des  caillois  n'est  pas  la  seole  caose 
qai  s'oppose  à  la  perméabilité  de  cesvais- 
geani  :  l'exhalation  plastique  opérée  par 
la  race  înlerne  da  sac  coolriboe  beaucoup 
&  leur  occlusion.  Aussi  voit-on  que,  parmi 
les  artères  qui  ont  cessé  de  communiquer 
avec  l'aaévrisme .  les  unes  sont  obstruées 
par  des  caillots,  les  autres  ont  éprouvé  une 
véritable  inflammation  adbésive.  On  pourra 
lire ,  dans  le  mémoire  déjà  cité ,  les  faits 
qui  ont  servi  de  base  à  ces  assertions 

»  Lorsqu'un  an évrisme  se  développe  sur 
l'angle  de  séparation  de  deux  gros  troncs 
artériels ,  presque  constamment  nn  des 
troncs  est  transporté  snr  la  tumeur  ané- 
vrismale  et  subit  la  conséquence  de  ce 
transport,  c'est-à-dire  qu'il  se  montre  obli- 
téré. C'est  ce  qu'on  a  pu  observer  t  la  di- 
vision du  tronc  rémora!  en  fémorale  super- 
ficielle et  en  profonde  ,  h  quelques  ané- 
vrismes  du  tronc  brachio-céphalique,  etc. 

■  De  ce  que  les  artères  qui  naissent 
d'une  tumeur  anévrismale  ont  cessé  de 
Gommnniqaer  avec  elle,  il  ne  laai  pas  con- 
ctnre  que  ces  artères  sont  oblitérées  dans 
une  grande  étendue  et  perdues  pour  la 
circulation  ;  il  n'en  est  rien  :  leurs  bran- 
ches ,  dilatées  et  anastomosées  ,  tant  on 
hantqn'en  bas,  avec  les  autres  collatérales, 
continuent  la  chaîne  vascutaire  qui  rétablit 
la  circulation  dans  le  membre  après  l'opé- 
ration de  flunler.  Ainsi ,  le  procédé  que 
nous  venons  d'étudier  favorise  la  coagu- 
lation du  (sang  dans  le  Bac,  sans  faire 
perdre  le  bénéfice  des  anastomoses. 

•  Lorsqu'un  anévrisme  s'est  développé 
sur  une  artère  d'an  calibre  considérable  , 
la  partie  de  ce  vaisseau  située  au-dessous 
de  la  pocbe  est  presque  constamment  di- 
minuée de  volume.  La  disproportion  qui 
s'établit  alors  entre  les  deux  portions  du 
vaisseau  est  surtout  très  marquée  dans  les 
anévrismes  de  faorte.  Lancîsi  prétend  que 
lorsque  la  dilatation  occupe  la  crosse  de 
cetleartère.toollesystèmeartérlel  éprouve 
nne  diminution  dans  sa  capacité.  M.  Gd- 
thrie  avance  même  que  l'on  a  va  l'artère 
complètement  fbrmée  immédiatement  au- 
dessous  de  l'anèvrisme.  Nous  examinerons 
la  valeur  de  ces  f^its  à  Toccasion  de  la  mé- 
thode Brasdor. 

D  Toutes  les  fois  qu'une  tumeur  ané- 
vrismale a  gêné  pendant  quelque  temps  le 


courj  dn  sang  dans  l'artère  principale  du 
membre  et  oa'^sionné  le  rétrénssonentde 
la  partie  qui  est  au-dessous  du  sac,  cet 
état  a  amené  l'augmentation  progresave 
du  volume  des  artères  collatérales  et  l'é- 
largissement de  leurs  anastomoses,  circon- 
stance favorable  à  l'opéralion.  puisque  les 
moyens  par  lesquels  la  circulation  doitétre 
rétablie  après  la  ligature  de  l'artère  sont 
préparés  il  l'avance,  et  qu'on  a  muas  à 
craindre  la  gangrène  par  défaut  de  sacs 
nutritif.  Pour  éviter  des  répélitionB,  notu 
renvoyons  h  l'article  du  traitement  lesdé- 
veloppements  que  ce  point  comporte.  > 
(Bérard,  Dicltcmnaire  de  médecine ,  ou  JM- 
pertoire  gm^ral  dtt  tc(eiux$  médkahi , 
t.  m,  p.  (9.) 

E.  Effet»  dn  lummn  anévritmikt  wr 
let  partiel  environnantei.  —  Les  mufcta, 
allongés  et  déviés  par  la  tumeur ,  s'apla- 
tissent et  perdent  leurconlenr  rouge.  Aussi 
les  mouvements  de  la  région  sont-ils  gê- 
nés, et  la  partie  est-elte  obligée  de  rester 
le  plus  trouvent  condamnée  à  certaines  at- 
titudes en  rapport  avec  la  modiBcalioa 
subie  par  les  muscles. 

Les  nerf»,  accolés  plus  ou  moins  inti- 
mement branévrisme,  peuvent  être  aplats, 
tiraillés  et  quelquefois  désorganisés.  Delà 
deui  ordres  de  symptdmes  :  une  dodeor 
vive  et  l'engourdissement  du  membre.  Li 
douleur  se  propage  ordinairement  vers  t'ei- 
trémilé  périphérique  du  nerf.  Guatlani  a  va 
nn  anévrisme  de  la  jambe  déterminer  des 
douleurs  intolérables  i  la  plante  du  pied. 
Ces  douleurs  sont  quelquefois  portées  la 
point  deininerla  constitution  des  malades. 

Les  veitui  et  les  vaiueaux  tymphaUipui 
participent  è  la  compression  et  au  tiraille- 
ment qu'exerce  la  tumenr.  On  a  quelqns- 
fois  vu  des  veines  considérâmes  s'oblitérer 
ainsi.  La  distension  des  veines  sitperfl- 
cielles,  un  cedème  quelquefois  énorme  au- 
desEousde  la  tumeur  sont  les  conséquences 
de  la  gène  de  celte  double  circulation  vei- 
neuse et  lymphatique. 

Les  OB  eux-mêmes  subissent  l'action  de 
l'anèvrisme.  Tantôt  le  périoste  reste accdé 
au  kyste,  tanlCt  cette  membrane  est  elle- 
même  détruite ,  et  le  sang  se  trouve  eo 
contact  immédiat  avec  l'os  qui  est  frappé 
de  destruction .  Ce  n'est  ni  une  caria  ni  nne 
nécrose  ,  mais  une  altération  particnli^- 
Son  tissu  commence  par  se  ramolfir  pour 
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Are  ensuite  absorbé  irrAgnlièrement  sans 
supparation,  sans  réùda.  Sur  la  limite  de 
ceuo  perte  de  substance ,  l'os  présente 
quelqueToia  une  dureté  remarquable.  M.  Bé- 
rerd  pense  que ,  dans  ce  cas ,  il  vaodrait 
pent-Ëtre  mieux  faire  rampntation  du 
membre  qne  la  ligature  du  vaisseau,  dans 
la  crainte  que  l'altération  osseuse,  ne  gué- 
riasant  pas  ,  fit  courir  des  dangers  au  ma- 
lade. 

Ne  serait-))  pas  plus  pTDdent,  dans  cette 
incertitude  même,  de  se  borner  au  moins 
d'abord  tt  l'opération  la  moins  grave ,  à  la 
ligaloref  Les  cartilage  ,  les  fibro-carti- 
la^  n'échappent  pas  non  plus  â  l'action 
dentmctive  de  l'anévrisme.  mais  ils  la  su- 
bissent à  un  moindre  degré  que  les  os. 
C«*le  altération  des  parties  dures  a  été 
expliquée  de  plosieurs  manières.  LaSnnec 
la  considérait  comme  une  véritable  usure 
opérée  par  le  frottement  du  sang  lîtir  l'os. 
Si  les  cartilages  intervertébraul  résis- 
tent plus  longtemps  que  les  os,  cet  auteur 
ee  rend  compte  de  cette  différence  par  ce 
ta'il,  que  le  fh)ltement  d'un  liquide  oso  plos 
vite  te  bois  que  le  cuir.  D'après  Hodg^n. 
la  compression  augmente  l'absorption  dans 
le»  parties  voisines  de  l'anévrisme ,  et  si 
les  06  sont  plus  largement  entamés  que  les 
cartilages,  cela  tient  uniquement  à  la  vita- 
lité plosobscoro  de  ce  dernier  tissu.  On 
doit  d'ailleurs  b  Vacca  une  observation  qui 
démontre  d'nne  manière  péremptoire  que 
le  contact  du  sang  sur  l'os  n'est  nullement 
nécessaire  k  la  destruction  de  ce  dernier. 
En  effet,  ce  chirurgien  a  publié  une  observa- 
lion  d'anévrismede  l'artère  poplitée opéré 
par  la  méthode  de  Hunier,  oâ,  bien  que  le 
Bac  fût  entier,  et  conséqoemment  empécbil 
le  contact  immédiat  dn  sang  avec  le  tibia , 
cet  os  avait  cependant  étéattaquélScarpa, 
loe.eit.,  p.  438).  Puisqu'un  anévrisme 
entame  le  tissu  osseoi  lorsque  le  sac  seni 
touche  ce  tissn,  on  est  naturellement  con- 
duit à  rejeter  ici  l'action  du  sang  et  h  re- 
garder la  disparition  dn  tissu  osseni  comme 
on  phénomène  d'absorption. 

Les  vertèbres,  le  sternum,  la  clavicule, 
les  cdtes,  le  fémur  à  son  extrémité  infé- 
rieure, sont  les  os  sur  lesquels  l'altération 
dont  il  s'agit  a  été  la  plus  souvent  obser- 
vée. Quelquefoisces  os  éprouvent  des  sortes 
de  fractures  on  de  luxations,  suivant  qu'ils 
sont  totalement  détruits  dans  leur  conti- 


nuité on  que  leurs  rapports  de  cooliguM 
ont  disparu  sous  l'influence  de  la  tamenr. 
Quelqnefoifl  l'os  s'incurve  an  lieu  de  se 
rompre  (Gnatiani), 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  ti  l'alléra- 
tioa  des  os ,  nous  citerons  nn  passage 
d'Hodgson  qui  indique  ici  un  réle  curieux 
qu'on  a  vu  jouer  au  périoste. 

I  Les  parties  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  sac  anévrismal  retiennent  jus- 
qu'à un  certain  point  leurs  propriétés 
originelles.  Ainsi .  quand  la  maladie  sur- 
vient dans  le  voisinage  des  os  et  que  le 
périoste  contribue  à  la  formation  dn  sic , 
ses  vaisseaux  continuent  à  sécréter  une 
matière  terreuse  qui ,  dans  quelques  cas  , 
a  été  assez  abondante  pour  envelopper  une 
portion  considérable  de  la  tumeur.  Je  pense 
qu'un  dépdt  un  peu  étendu  de  matiérecal- 
caire  se  trouve  rarement  dans  un  sac  ané- 
vrismal, A  moins  que  le  périoste  des  os 
voisins  n'entre  dans  sa  composition.  » 
(Hodgson,  Traité  itt  maloAitt  de»  arlèrm 
et  de»  veines,  traduction  de  Breschet,  1. 1 , 
p.  94.) 

Terminaison  des  unévrismes  spontané». 
— Bo  même  tempsqueranévrisme  déforme 
et  désorganise  les  parties  voisines  ,  il 
éprouve  lui-même  des  changements  ft- 
-clieui  :  la  crevasse  de  l'artère  s'agrandit, 
l'accumulation  des  caillots  augmente  dans 
le  kyste.  Dn  mouvement ,  on  effort ,  un 
clioc  déterminent  quelquefois  dans  la  tu- 
meur un  accroissement  rapide;  elle  devient 
en  même  temps  irrégulière  ,  hosselée ,  et 
cesse  d'offrir  une  i:onsisiance  uniforme  et 
des  battements.  Ces  changements  sent  cau- 
sés tantôt  par  1" élargissement  de  la  cre- 
vasse des  tuniques  interne  et  moyenne  du 
vaisseau,  tantôt  par  une  déchirure  du  sac 
anévrismallui-méme.Cettedéchimre  laisse 
échapper  une  certaine  quantité  de  sang  qni 
s'épanche  dana  le  tissa  cellulaire  ambiant. 
La  lameur  se  ramollit  à  son  sommet;  elle 
devient  adhérante  à  la  peau  qui  s'amincit 
et  prend  une  teinte  bleufltre.  DeS  escarres 
se  forment  sur  celte  membrane,  et ,  lors- 
qu'elles se  détachent,  il  sort  du  fond  de  ta 
plaie  des  tambeaoxde  tissu  cellulaire  mor- 
tifié ,  des  caillots  noirAtres ,  du  sang  gru- 
meleux :  le  kyste  est  rompu.  Des  caillots 
et  dn  sang  liqifide  continuent  i  s'échapper 
de  l'anévrisme  ;  les  forces  s'épuieent  ra- 
pidement sous  rinfluencadecette  perle  de 
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Miig,  Qt  si  une  uBuepInslarge  est  ouverte 
à  l'bÉmorrbagie  ,  elle  peut  occssionDer  la 
mort  en  quelques  instants.  L'ouverture  du 
sac  ne  se  fait  pas  toujours  de  cette  Tacoa": 
si  elle  a  lieu  dans  une  menibraDe  séreuse  , 
la  plèvre,  le  péricirde,  le  péritoine,  il  a'y 
a  pas  d'escarre  alors,  mais  une  simplefis- 
Bure  par  laquelle  le  sang  s'éconle.  L'ané- 
ïrisme  vieut-il  à  se  rompre  dans  une  cavité 
rouqueuae,  telle  que  l'cesophage,  la  trachée, 
l'estomac  ,  te  duodéauni ,  il  s'établit  une 
escarredontlacbuteamènel'hémorrbBgie. 
£DQn,  si  c'est  à  l'extérieur  que  l'auévrisme 
se  prouonce,  le  itac  devient  le  plus  souvent 
adhérent  à  la  peau,  qui  s'enÛamme  et  se 
mortilîe  dans  une  certaine  étendue.  L'es- 
carre soutient  qu^ue  temps  encore  l'eSbrt 
du  sang  ;  puis  elle  se  détache  sur  une 
partie  de  ses  bords .  et  t'écoulemeol  du 
sang  commence.  Bienlât  cette  escarre  cé- 
dant de  plus  en  plus,  l'hémorrbagie  devient 
plus  abondante  ou  même  roudroyanle.  11 
parait  que  S.  Cooper  aurait  signalé  le  pre- 
mier celle  tmninaifiOD  des  anévrismes  qui 
s'ouvrent  à  la  peau  :  elle  a  été  depuis  ren- 
contrée par  Boyer,  Burns,  Uodgson.  Quel- 
qufifpis,  m^ia  plus  rsremeqt  ,  un  abcàe  se 
forme  entre  la  tumeur  et  la  peau,  ut,  quel- 
que temps  après  l'Quverture  de  l'abcès , 
l'anévriEmeB'ouvredelui-m6me(Delpech]. 
M.  Delort  a  également  recueilli ,  dans  le 
servicadeH.  Honoré,  un  &it  de  celte  na- 
ture qui  est  Irës  inléressant,  L'auévrisme, 
situé  sur  le  côté  gauche  du  sternum,  s'ou' 
vril  deux  fois  à  trois  mois  d'intervalle  j  k 
chaque  fois ,  du  pus  bien  lié  sortit  avec 
quelques  cuillerées  de  sang  altéré  ;  la  lu- 
meui'  s'affaissa,  et  il  y  eut  guérison  appa- 
rente. Une  autre  hémorrbagie  ayant  em- 
portée le  malade,  ons'assuraque  la  tumeur 
eilérieure  n'était  qu'une  expansion  d'up 
énorme  sac  anévrismal  placé  sur  l'aorte  et 
contenu  dans  la  poitrine. 

La  morf  n'arrive  pas  toujoura  par  hé- 
morrhagie  :  elle  est  quelquefois  cau«ée  par 
la  gapgréne,  qui  s'emparede  la  partie  in- 
férieure du  membre  ou  des  parties  voisines 
de  la  tumeur.  EuSn ,  elle  est  quelquefois 
l'effet  d'un  épuisement  qui  résulte  de  la 
longueur  et  de  la  violence  des  souffrances. 
Ce  résultat  funeste  arrive  au  bout  d'un 
temps  très  variable.  D'après  Dchaen ,  il  y 
aurait  des  anévrismes  qui  dureraient  trente 
«t  quarante  ans.   Dans  d'autres  cas  ,  huit 


OU  dix  mois,  un  oa  dens  ans  suIBsenl  à  la 
maladie  pour  amener  la  port. 

L'anévrieme  abandonné  à  lui-même  s'a 
pas  une  issue  néceesairemenl  Attale;  il 
guérit  quelquefois  spontanément  et  de  |4u- 
sieurs  maniérée, 

1  °  Les  caillots,  en  s'accumulant  dans  le 
sac ,  finissent  par  y  intercepter  complète- 
ment le  cours  du  sang.  L'anévrisroe  u 
resserre  io sensiblement  et  se  convertit  en 
un  noyau  dur,  arrondi  et  oblong,  qui,  avec 
le  temps,  disparaît  totalement  en  oertaint 
cas.  L'artère  s'oblitère  et  se  transforme  eo 
un  cordon  ligamenteux  jusqu'aux  premières 
collatéralos  qui  naissent  au-dessus  et  aa> 
dessous  de  la  tumeur. 

3°  Il  arrive  que  le  sac  rempli  de  caillou 
est  contracté,  comnte  il  vient  d'âtro  dit  i  la 
coagulatioa  du  sang  ne  s'étend  paa  jusque 
dans  l'intérieur  du  vaisseau ,  l'arlèrereste 
perméable  et  supporte  totalement  le  noyau 
fibnneux  qui  résulte  de  l'oblitératiao  du 
sac. 

3"  A,  Cooper  a  vu ,  dans  un  aoévrisme 
fusiforme  de  la  partie  supérieure. de  l'ar- 
tère crurale,  las  caillots  se  condenser  else 
disposer  en  un  canal  très  réaistaol  qui 
avait  continué  à  livrer  passage  au  courant 
sanguin.  C'est  un  fait  trop  remarquaUe 
pour  qu'il  ne  u^uve  pas  place  ici. 

a  Un  bomme  fort  et  musculeux,  igé  de 
trente-quatre  ans,  fui  admis  à  l'hôpital  de 
Guy,  pour  un  anévrisme  coDsidérable  à 
l'aisselle,  qui  avait  déjeté  la  clavicule  et 
détruit  les  céttis.  11  portait  an  même  temps 
une  tumeur  pulsative  à  l'aine  droite,  mais 
à  laquelle  il  attachait  si  peu  d'importance, 
que,  quoiqu'elle  existât  depuis  six  ous^ 
«us,  il  ne  jugea  pas  nécessaire  de  consul- 
ter un  bomme  de  l'art  à  ce  sujet.  Il  attri- 
buait la  cause  de  celte  tumeur  à  un  effort 
violent  qu'il  avait  fait  pour  soulever  une 
pièce  de  bois,  el  il  assurait  qu'en  peu  de 
temps  elle  était  parvenue  au  volumoqu'elle 
offrait  alors.  Dure  au  toucher,  elle  présen- 
tait de  fortes  pulsations,  et  sa  grosseur 
était  supérieure  à  celle  d'un  bubon  ordi- 
naire. Ëllç  resta  dans  le  même  état  jus- 
qu'à la  mort  du  malade,  qui  eu(  lieu  peu 
de  temps  après  son  admission  à  t'hâpiial- 
La  tumeur  de  l'aine  fut  enlevée,  et  sa 
section  longitudinale  Gl  découvrir  letallé- 
ra lions  suivantes.  L'artère  fémorale,  i  son 
origine  et  dans  une  étendue  de  trois  pou- 
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ces,  était  dilatée  «n  forme  de  sac.  et  des 
couches  très  coDsistautes  ds  coagulum 
d'une  apparcDce  charnue  gamissaieDt  son 
întârieur.  Cet  amas  <Je  coagolum  n'ob- 
struait pas  complétemeoi  le  passage  à  Ira- 
vers  la  poche,  puisqu'il  reBtail  encore  dans 
son  centre  on  canal  irrégulier  plus  large 
dans  quelques  eadroils  que  l'artère mSme 
lorsqu'elle  est  dans  son  état  naturel.  Le 
coagulum  qui  formait  l'enveloppe  immé- 
diate de  ce  canal  était  plus  condensé  que 
partout  ailleurs,  et  il  offrait  une  apparence 
membraneuse  semblable  à  celle  dont  il  est 
Mrlé  dans  les  observations  XX,  XXII  et 
XXIII.  Une  guérison  spontanée  s'était 
doDC  effectuée  daps  ce  cae  par  l'accumula- 
tion du  coagulum,  dans  le  centre  duquel 
il  restait  un  canal  entretenant  la  continuité 
du  tube-  1  (Uodgson  ,  Traité  dti  nialadiiis 
des  artèreieldetwina,  trad-  de  Brescbet, 
t.  I,  p.  177.) 

i°  D'après  Richter,  nn  caillot  déudié 
du  sac  par  une  contusion  ou  une  secousse 
violente  peut  se  porter  vers  l'ouverture 
de  communication  de  ce  sac  avec  l'artère, 
et  inUrcepter  le  passage  du  aang  du  vais- 
seau dans  le  kfste. 

6°  L'anévrisme  peut-Il  guérir  ^nt4- 
néntent,  comme  on  l'a  avancé,  par  la  com 
pression  exercée  par  le  sac  sur  l'artère 
au-dessus  de  l'anévrisme ,  et  finalement 
par  l'oblitération  du  vaisseau?  Gutbrie 
soutient  que  ce  mode  de  guérJsoo  n'a  été 
admis  jusqu'ici  que  par  tbéoriei  c'est 
donc  un  point  qu  il  est  bon  de  cbercber 
à  éclaircir.  Dans  ce  but,  nous  citerona  des 
faits  que  Guituie  avait  perdu  de  vui . 
auxquels  il  n'accordait  pas  la  signification 
que  leur  attribuait  leur  auUur. 

Cel  auteur  rapporte  d'abord  un  cas  qqi 
n'est  pas  unepreuve  directe  de  ce  mode  de 
guérison,  mais  qui  parait  y  conduire  et  qui 
le  rend  très  vraisemblable. Cen'esi  pasl'ar- 
tëre  qui  fournit  l'anévrisme  qui  est  oblitérée 
par  la  compression  exercée  par  la  tumeur, 
mais  une  artère  voisine  ;  évidemment  c'ef  t 
un  phénomène  du  même  ordre. 

N'est-il  pas  manifeste  .qne.  si  un 
vrisme  peut  comprimer  et  oblitérer  une 
artère  voisine  de  celle  qui  lui  a  donné 
naissance,  il  peut  de  même  oblitérer  le 
vaisseau  qui  le  supporte.  Hais  les  faits 
vont  an  delà. 
6°  Une  inOammatioD  ai|(UQ  s'empare 


quelquefois  des  parties  voisines  et  dp  kyste 
anévrismal  lui-même,  I]  se  forme  un  vaste 
abcès  d'où  le  pus  s'échappe  avec  des  cail- 
lots de  sang  et  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire.  Le  sac  s'exfolie  et  se  couvre  de 
bourgeons  charnus,  et,  après  une  longue  et 
abondante  suppuration,  le  foyer  se  cica- 
trise et  se  ferme.  Dans  ce  cas,  il  peut  y 
avoir  une  hémorrhagie  mortelle  si  l'artère 
n'est  pas  oblitérée  au-dessws  do  la  cre- 
vasse avant  i'ouîerture  de  l'anévrisme.  Si 
le  mslade  échappe  b  cet  accident,  l'abon- 
dance et  la  durée  de  la  suppuration  peu- 
vent également  entraîner  sa  pert^. 

T  EnSn  il  arrive  en  certains  cas  qu'un 
anévrisme,  prte  de  se  rompre,  est  frappé 
de  gangrène  en  même  temps  que  les  par- 
ties apibiantes.  Le  tissu  cellulaire  gan- 
grené est  rejeté  h  l'extérieur  avec  le  sang 
et  les  caillots  putréfiés;  la  plaie  finit  par 
se  déterger  et  suppure  abondamment. 
L'arlère  pe  trouve  oblitérée  par  des  cail- 
lots Ëbrineux  on  se  convertit  en  un  cordon 
ligamenUux  au-dessus  et  au-dessous  delà 
tumeur,  dans  une  étendue  variable. 

Hais  il  ne  faudrait  .pas  se  dissimuler, 
qu'à  cété  des  chances  favorables  créées  par 
la  gangrène,  elle  en  offre  4e  fâcheuses 
qui  compensent  et  au  delà  les  premières. 
Bu  effet,  sur  trois  cas  observés  par  M-  Gu- 
tbrie, il  y  a  eu  deux  morts.  Guatlani  a 
noté  la  rnéine  terminaison  si^  un  ané- 
vrisme de  l'artère  iliaque  externe.  Cette 
artère,  à  son  origine,  éuit  remplie  da 
coagulum  ;  plus  bas  elle  se  changeait  en 
un  cordon  imperméable,  4^uel  les  ijébris 
du  sac  paraissaient  suspendu^. 

(^'oblitération  constantede  l'artère,  dans 
le  cas  pu  1?  gangrène  s'empare  de  l'ané- 
vrisme, contre-indique  toute  opération,  h 
moins  que  la  mortification  soit ,  encore 
bornée  i  one  très  petite  étendue  de  la 
tumeur. 

Le  niâme  auteur  a  eu  occasion ,  dans  le 
cas  <]QB  nous  allons  rapporter,  d'examiner 
.les  parUea  sur  lesquelles  eut  lieu  ce  mode 
de  guérison. 

a  Un  homme  avait  un  large  anévrisma 
poplité .  qui ,  à  l'époque  où  il  s'adressa  à 
son  chirurgien,  était  1res  dur  et  sans  pul- 
Htiou.  Peu  de  temp«  ajirès,  la  tumeur 
commença  à  s'ulcérer,  et  il  en  sortit  une' 
masse  très  consistante  de  coagulum.  L'ul- 
cération continua  à  s'étendre  sur  la  surface 
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du  sac;  mais  la  santé  du  tnalsde  dActina 
rapidement,  et  il  mourut  faute  de  pouvoir 
supporter  le  trarail  de  ta  uatare.  A  l'exa- 
men du  cadavre,  od  trouva  que  les  extré- 
mité supérieure  et  iiirérieure  de  l'artère 
en  communication  avec  le  reste  du  aac 
étaient  oblilârées  par  des  amas  de  coagu- 
lum.  Sur  le  bout  supérieur,  le  coagutum 
s'étendait  jusqu'il  l'origine  de  l'artëro  pro- 
fonde ,  et  la  fémorale  offrait  aussi  nn  petit 
snévrisme  du  volume  d'une  noix,  entière- 
ment rempli  de  la  même  substance.  ■ 
(toc,  cil.) 

Symptômet  «t  diagnotlic  de  Vanéwisme 
ipontant.  —  Une  tumeur  d'abord  d'un 
petit  volume,  arrondie  ou  ovoïde,  souple, 
résistante,  disparaissant  à  la  pression,  re- 
paraissant dès  que  cette  pression  a  cessé, 
offrant  sur  tous  les  points  accessibles  an 
toucher  des  pulsations  isochrones  avec 
celtes  du  pools,  pulsations  qui  se  suspen- 
dent quand  on  comprime  au-dessus  de  la 
tumeur  l'artère  sur  le  trajet  de  laquelle  se 
trouve  cette  même  tnmeur,  qni  deviennent 
pluî  fortes  quand  on  comprime  ce  vaissean 
au-dessous,  tels  sont  les  caractères  del'aoé- 
vrigme  spontané,  à  une  époque  encore  voi- 
sine de  son  début.  Ajoutons  que  la  peau 
conserve  sa  couleur,  et  que  la  ttuneur  est 
indolente  ou  le  siège  de  douleurs  plus  ou 
moinsvives,  dépendant,  comme  nons  l'avons 
VD,  de  la  compression  d'un  nerf  voisin. 

Le  diagnostic  est  plus  dllSdle  lorsqfue 
t'anévrisme  est  ancien,  votumineui,  irré- 
gnlier,  lorsque  ses  parois  sont  très  épaisses 
ou  qu'il  conliint  beancoop  de  caillots  B- 
brineus  et  qu'il  n'y  pénètre  qu'une  petite 
quantité  de  sang  fluide  Si  le  membre  est 
infiltré;  à  l'anévrisme,  an  lien  de  corres- 
pondrea  la  peau,  s'est  enfoncé  vers  la  pro- 
fondeur de  la  région,  il  peut  être  trësdilS- 
cile  de  constater  les  signée  de  la  maladie. 

Un  anévrisme  qui  s'est  formé  brusque- 
ment par  la  rupture  de  Tartère,  et  qui 
s'accompagne  d  une  infiltration  sanguine 
dans  le  tissu  cettulalre  environnant,  peut 
otftir  les  mêmes  difScnltés.  Dana  ces  dif- 
férents cas,  les  pulsations  manquent,  ou 
elles  ne  sont  que  très  obscures  ou  momen- 
tanées. Quelquefois,  Il  est  vrai,  on  peut  les 
rendre  plus  sensibles  en  exerçant  pendant 
quelque  temps  nue  compression  sur  la  tu- 
meur ou  sur  l'artère  qu'on  suppose  lui 
donner  naissance. 


il  arrive  aussi  qne  la  tamenr,  qni  n'avait 
point  offert  de  palpitations  à  un  premier 
examen,  les  présente  à  une  exploration  faila 
i  plusieurs  Jours  d'intervalle.  On  a  cher- 
ché a  se  rendre  compte  de  cette  intermit- 
tence par  les  changements  qui  s'opèrent 
dans  l'ouverture  de  communication  de  l'ar- 
tère avec  le  sac  et  dans  te  sac  Ini-méne. 
On  comprend  que  c'est  là  une  explication 
qui  n'est  pas  facile  i  vérifier. 

Haia  alors  mémo  que  la  main  appliquée 
sur  la  tumeur  n'y  percevra  pas  de  pulsa- 
tions,l'oreille  nue,  ou  aidée  du  stéthoscope, 
pourra  entendre  souvent  le  bruit  de  ripe 
ou  de  soufflet  correspondant  h  la  contrac- 
tion du  ventricule  gauche  et  résultant  de 
l'entrée  du  sang  dans  la  tnmeur.  Ce  breit 
de  soufflet  à  nn  seul  temps  ne  doit  pas  être 
conftMidu  avec  le  bruit  de  souf&e  à  double 
courant  qui  caractérise  l'anévrismeartério- 
so-veineux;  nous  reviendrons  d'ailleurs  sur 
ce  phénomène  et  ses  nuances  diverses  i 
l'occasion  de  cette  dernière  maladie. 

Non  seulement  les  phénomènes  produits 
par  la  projection  de  l'ondée  sanguine  dans 
le  sac  et  par  le  frottement  du  coDrant  snr 
l'orifice  du  kyste,  c'est-à-dire  les  pulsatàms 
et  le  brait  de  souffle  peuvent  être  faibles 
on  nuls,  mais  encore  des  tumeurs  d'une 
antre  natnre  peuvent  donnw  tien  â  ces  phé- 
nomènes. Si  ces  tumeurs  ne  contiennent 
pas  de  liquide  et  ne  sont  qo'accolées  i  noe 
artère,  on  pourra  s'assurer  qu'au  lieu  d'of- 
frir un  mouvement  d'ampliatien  ou  de  di- 
latation en  tous  sens,  sous  l'influence  de 
la  contraction  du  ventricule  gauche,  dln 
n'épreuvent  qu'un  soulèvement,  et  de  phis 
elles  cessent  de  battre  si  l'on  parvient  à 
les  éloigner  de  t'artëre  voisine.  11  ne  bu- 
dreit  pourtant  pas  croire  que  cette  diSé- 
reoce  entre  l'amplialion  et  le  soulèvement 
de  la  tumeur  snt  toujoore  facile  à  saisir. 
Kreysig  va  même  Jusqu'à  soutenir  que  les 
tumeurs  anévrismales  sont  simplement 
sonlevéei,  comme  tonte  autre  tumeur  voi- 
sine d'une  artère  et  qni  reçoit  rimpulsioo 
de  ce  vaisseau;  mais  il  est  évident  que 
cet  habile  observateur,  en  exagérant  id 
les  difBcullés  d'apprécier  une  différence,  s 
mis  à  la  place  de  cette  différence  une  iden- 
tité qui  n'existe  pas.  Ce  mouvement  d'am- 
pliatien eel  donc  alora  un  signe  qui  a  de  li 
valeur. 

Mais  si  une  artère  est  en  qnelque  swu 
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enveloppée  par  un  kjBtfl,  si  elle  bat  au 
miliea  d'an  abcès  frûd ,  d'uoe  collectioa 
■anguioe  ou  géLaliDirorme ,  il  y  aura  daos 
ta  poche  une  dilatation  générale,  une  véri- 
table ampliatioa  difScile  ou  presque  impos- 
sible à  dislingaer  de  celle  de  l'aDévrisme. 
Il  faut  aJDuler,  d'un  autre  côté,  que  le  bruit 
de  SDafDe  dissiperait  toute  incertitude , 
esceptëdans  te  nas  de  Inmeurs  cancéreuses 
particulières,  qui  sont  également  sour- 
flantes. 

Oo  a  si  souvent  confondu  les  anévrismas 
avec  des  abcès,  qu'il  n'est  pas  une  région 
du  corps  oH  celle  méprise  n'ait  été  com- 
nise,  ainsi  que  nous  le  verrons  eo  traitant 
des  anévrismes  de  chaque  artère.  Ces  er- 
reurs sont  impossibles  lorsque  l'anévrisma 
est  inaccessÙile  â  la  chirurgie.  Boyer 
donne  comme  signes  différentiels  de  ces 
deux  maladies,  que  les  anévrismes  vont  or- 
dinairement en  se  durcissant  de  la  circon- 
férence an  centre,  tandis  que  les  abcès  se 
ramollissent  du  centre  à  la  circonférence  j 
c'est  là  un  raisonnement  biea  sublii ,  et 
auquel  il  ne  faudrait  pas  accorder  trop 
de  conOance.  Dans  un  cas  où  d'autres  cod- 
aaltants  se  prononçaient  pour  un  abcès,  te 
célèbre  Guatlaoi  reconont  un  anévrisme  à 
ce  signe,  qs'après  l'apparence  de  la  sup- 
puration Il  n'y  avait  pas  eo  d'amélioration 
dans  les  symptômes  :  c'est  encore  li  un 
signe  Bnr  ta  valeur  duquel  il  ne  faudrait 
pas  s'abuser,  et  il  sera  tout  à  fait  insurG- 
sant  pour  déterminer  le  s«ia  du  traitement 
de  la  tumeur. 

ÏÏne  circonstance  bien  capable  d'induire 
en  erreur,  quand  on  manque  de  renseigne- 
ments sur  la  marche  de  la  maladie,  sur  la 
succession  des  symptfimea  qu'elle  a  pré- 
sentés, c'est  la  formation  d'un  abcès  entre 
la  peau  et  un  anévrisme  hrégulier,  avec 
déchirure  du  sac  anévrismal.  Dans  ce  cas, 
signalé  par  Belpech ,  si  l'on  ouvre  la  tu- 
meur. Il  sort  d'abord  du  pus,  mais  bientôt 
lescatllots.s'écbappant  à  leur  tour,  révèlent 
Un  anévrisme  dont  on  n'avait  pas  soup- 
çonné l'existence,  et,  si  l'on  ne  se  rend 
promptement  maître  de  l'hémorrbagie,  elle 
peut  être  mortelle. 

Lorsque  l'os  principal  d'un  membre  et 
les  parties  molles  qui  l'entourent  sont  con- 
vertis en  une  masse  encéphaloîde  que  tra- 
versa rartère,  la  tumeur  en  reçoit  quel- 
quefois des  battements   qui   poamient 


donner  l'idée  d'au  anévrisme,  si  l'extrême 
mobilité  dont  jouit  alors  le  membre  et  les 
autres  signes  des  tumeurs  encéphaloides 
n'indiquaient  pas  la  nature  du  mal. 

Dans  les  cas  où  ïe  chirurgien  bésUe 
entre  un  anévrisme,  un  abcès  ou  un  kyste, 
il  faut  examiner  la  tumeur  à  plusieurs  re- 
prises et  dans  des  attitudes  différentes.  On 
essaie,  s'il  est  possible,  pendant  quelque 
temps,  la  compression  sur  l'artère  princi- 
pale du  membre ,  entre  le  cœur  et  la  tu- 
meur, et  l'on  observe  les  changements 
qu'elle  peut  éprouver.  Si  toute  incertitude 
n'a  pas  disparu,  il  faut  attendre  encore,  k 
moins  qu'une  opération  ne  soit  urgente; 
car  il  y  a  des  cas  qui  ne  permettent  pas  de 
temporisation;  des  douleurs  intolérables, 
un  engorgement  œdémateux  du  membre 
ou  d'autres  accidents  graves  peuvent  né- 
cessiter  une  ponction  explorative.  Guat- 
tani  l'a  pratiquée  avec  une  aiguille  parti- 
culière (acut  barbettiana)  i  nous  l'avons 
vu  faire  a  M.  J.  Cloquet  pour  un  ané- 
vrisme do  l'artère  axillaire  sans  inconvé- 
nient pour  le  malade ,  avec  succès  pour  le 
diagnostic  :  il  s'échappa  par  le  trois-quarls 
très  délié  dont  se  servit  l'habile  chirurgien 
un  sang  vermeil ,  rutilant,  qui  ne  pouvait 
laisser  aucun  doute  sur  l'existence  d'un 
anévrisme.  En  général,  cette  piqûre  faite 
à  un  sac  anévrismal  est  sans  danger  ;  il 
suFBt,  pour  arrêter  l'écoulement  sanguin, 
d'appliquer  sur  la  plaie  du  diachylon.  11 
se  pourrait  cependant  qu'à  la  suite  de  cette 
ponction  le  sang  continuât  i  s'échapper  du 
kyste  pour  s'JnQltrer  dans  Je  tissu  cetln- 
laire  voisin.  Quelquefois  même  la  perfora- 
tion du  sac  s'agrandit  avec  une  certaine 
rapidité ,  et  le  sang  s'épanche  assai  abon- 
damment; on  a  même  vu  la  gangrène 
frapper  plus  promptement  la  peau,  le  lissa 
cellulaire  et  la  poche  anévrismale. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire 
d'une  erreur  qui  a  été  commise  i  l'hépiUl 
Saint- Barthélémy  de  Londres,  et  qui  a  con- 
sisté à  prendre  un  sac  anévrismal  oblitéré 
et  guéri  pour  uoe  exostose  du  fémur,  pour 
laquelle  l'amputation  du  membre  fut  pra- 
tiquée. Il  est  clair  que  si  le  chirurgien 
avait  tiré  parti  de  loutes  les  données  que 
lui  fournissait  la  science,  il  aurait  évité 
cette  grave  méprise. 

Pronottie  dei  anévritmet  spontanée.  — 
On  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'un 
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aoévrlsme  spontané  esl  une  maladie  graVe  ; 
mais  l'intervention  de  la' chirurgie  vient 
ici  ranger  les  anévrismes  en  deut  grandes 
catégories,  basées  précisément  sur  la  pos- 
sibilité oo  snr  rimpossibilité  de  celte  inter- 
vention. De  là  ta  division  classique  des 
anévilimes  en  tttlemes  et  en  Internes , 
6'esl-à-dire  en  chirurgicam  et  en  médi- 
cdat.  L«B  anévrismes  inlemes  sont  trop 
soavent  su-dessus  des  ressources  de  l'art  ; 
les  anévrismes  etteroes,  ceux  qui  peuvent 
être  traités  par  des  moyens  chirurgicaux, 
sont  assurément  encore  une  lésion  sérieuse, 
mais  dont  le  pronostic  est  incomparable- 
ment plus  hvorable  que  celui  des  ané- 
vrismes  Internes.  Nous  verrons  qu'heureu- 
sement les  progrès  de  ta  chirurgie  ont 
twaucoap  limité  le  nombre  de  ces  derniers. 

Dans  les  anévrismea  externes,  des 
chatices  IScheuses  peuvent  naître  de  l'ex- 
lensiOD  de  l'atcération  organique  qui  donne 
tien  i  la  tumeur,  extension  qui  peut  re- 
monter très  haut  au-dessus  du  kyste.  Il  se 
peut  que  les  vaisseaux  collatéraux  sur  les- 
quels on  comptait  pour  le  rétablissement 
de  la  Circulation  Soient  en  partie  oblitérés  ; 
ce  qui  est  à  craindre  lorsque  l'afiévrisme 
a  acquis  Un  volume  considérable  et  que  la 
gangrène  s'est  manifestée  dans  les  parties 
voisines.  Cependant  ces  ■  conditions  fâ- 
cheuses n'ont  pas  empêctié  A,  Cooper  de 
lier  avec  succès  l'artère  iliaque  externe, 
dans  deux  cas  d'anévrisme  inguinal  avec 
commencement  de  gangrène.  Après  l'opé- 
tation,  tes  tumeurs  g'alwîédèrent  sans  qu'il 
survint  d'hémorrhagie  i  on  enleva  le  coa- 
gnlum,  les  sacs  se  couvrirent  de  granu- 
lations, et  la  cicatrisation  se  6t  graduelle- 
ment (Hodgson). 

Quand  on  a  posé  une  ligature  au-dessus 
d'un  anévfisme  très  volumineux  sur  l'ar- 
tère qui  lui  donne  naissance,  quelquefois 
tes  caittoLS  se  ré^rbent;  mai^  assez  fré- 
quemment aussi  un  abcès  gangreneux  sa 
développe  dans  la  tumeur,  et  la  mort  ar- 
rive, soit  pendant  l'élimination  desescarres, 
Sèit  pendant  la  suppuration  qui  suit. 

On  anévrisme  interne  coïncidant  avec 
dn  anévrisme  externe  est  une  complica- 
tion tellement  grave,  qu'il  contre -indique 
absolument  l'opération  dé  ce  dernier. 

Quoique  la  coexistence  de  deux  ané- 
vrismes  dans  deux  membres  différent» 
soit  une  Circonstance  Acheuse,  elle  n'em- 


pêche pas  d'opérer  !i  vingt  oo  trente  Joiirs 
d'intervalle  des  deux  càt^.  Il  ne  faudrait 
pas  trop  différer  la  deuxième  opération, 
car  la  seconde  tumtsur  fait  ordinairement 
de  rapides  progrès  quand  une  ligature  a 
été  appliquée  sur  l'artère  principale  de 
l'autre  membre. 

Il  y  a  des  cas,  i  part  les  anSvrismea  in- 
ternes, qui  tirent  leur  gravité  de  leur  situa- 
tion :  ce  sont  les  anévrismes  externes  qui 
se  trODvent  sur  la  limite  des  deux  catégo- 
ries, qui  sont  presque  des  anévrismes 
internas  en  ce  sens  qu'il  est  très  dilG- 
cile  de  lier  ou  de  comprimer  l'arlére  entre 
la  tumeur  et  le  cœur  ;  tels  sont  ceux  de  la 
partie  inférieure  de  la  carotide  primitive, 
ceux  de  l'artère  aiillaire  qui  s'engagent 
sous  la  clavicule ,  ceux  de  l'iliaque  ex- 
terne qui  remontent  très  haut. 

L'érosion  des  os  est  une  complication 
sérieuse,  mais  qui  ne  contre- indique  pat 
formellement  l'opération;  il  n'en  esl  pas 
de  même  lorsque  les  articulations  sont 
compromises;  le  sacrifice  du  membre  de- 
vient alors  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie 
du  malade. 

Outre  ces  complications  qui  lui  sont  en 
quelque  sorte  particulières,  inhérentes, 
l'snévrisme  n'est  pas  exempt  des  autres 
complications  venant  d'affections  qui  lui 
sont  étrangères;  de  ce  nombre  lea  ca- 
chexies scorbutiques  et  vénériennes  invé- 
térées sont  des  plus  graves. 

Toutes  ces  conditions  de  l'organisme 
devront  être  mûrement  posées  avant  d'en- 
treprendre un  mode  de  Lrailemenl,  surtout 
s'il  était  tiré  de  ta  médecine  opératoire. 

IV(iit«rn«nl  d««  anévrismet  spontunét.  — 
Les  anévrismes  internes  de  comportent 
qu'un  traitement  médical,  les  saignées  et 
les  débilitants  h  haute  dose.  C'est  la  mé- 
thode .  à  laquelle  Valsalva  a  donné  son 
nom.  Elle  a  pour  tnit,  en  affaiblissant  la 
circulation,  d'empêcher  l'accroissement  du 
sac  et  de  favoriser  la  coagulation  du  sang 
dans  son  intérieur.  On  peut  seconder  l'ac- 
tion des  antiphlogisliques  par  l'adminis- 
tration intérieure  de  la  digitale  et  par  de 
légers  purgatifs. 

La  méthode  de  Valsalva  n'est  guère  ap- 
pliquée aujourd'hui  qu'aux  anévrismes  ex- 
ternes. Le  temps  qu'on  mettrait  à  son 
emploi,  dont  le  succès  serait  d'abord  très 
douteux,  pourrait  permettre  à  l'aoévrismé 
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de  prendre  un  tel  iccrolsaemmt,  qne  les 
moyens  cTiimrgicaas  ne  fussent  plas  ad- 
missibles. Mkia,  itaasierépétons,  les  anè- 
Trismesinlemes  ne  sont  gaère  attaquables 
qoe  par  tes  débilitants  â  haute  dose. 

La  pratiqie  de  Valsalva  était ,  d'après 
l'avis  de  Hodgscn,  très  rigonrease. 

*  Quand  Valselva,  dit  Horgagni ,  avait 
tiré  anlant  de  sang  qo'il  était  nécessaire, 
il  avait  coutume  de  diminuer  chaque  joar 
ta  quantité  d^  aliments  et  dea  boissons, 
jnsqn'Ji  ce  qo'it  fttt  venu  à  ne  donner 
qu'une  demi-livre  des  premiers  le  matin 
etnn  quarteron  le  soir,  et  rien  autre  cliose 
qoe  de  l'eaa  pour  boisson,  et  encore  sans 
dépasser  une  certaine  quantité  de  ce  li- 
quide. Après  avoir  soRisamment  affaibli 
«m  malade  par  cette  mélbode,  de  manière 
k  ce  qu'il  n'eût  plus  la  force  de  tirer  sa 
main  liors  de  son  lit,  où  il  le  faisait  mettre 
dès  le  commencement  du  traitement,  Val- 
■alva  augmentait  cbaque  jour  et  par  de-* 
grés  la  qnantité  des  alimenta  jusqu'à  ce 
que  les  forces  nécessaires  fussent  reve- 
DDes.  >  [Hodgsoa,  Traiti  des  maladiet  des 
arUrts  et  dei  vemea,  trad.  de  Breschet, 
t.  I,  p.  208.) 

tJn  phénomène  aussi  remarquable  qu'im- 
portant, c'est  qoe  bous  l'influence  du  trai- 
tement débilitant,  l'anévrisme  peut  s'edïi- 
cer  pour  reparaître  pins  tard,  ainsi  que  le 
professeur  Veoturoli  l'a  observé.  [  Novi 
tammeniarH  inatituti  Bononiensts,  t.  IV.) 

Ce  qui  va  suivre  aura  presque  exclusi- 
vement trait  aux  anévrismes externes. 

Les  méthodes  curalives  ont  toutes  pour 
but  l'oblitération  de  l'artère.  A  l'exemple 
de  Lisfranc ,  Dous  las  exposerons  suivant 
qu'elles  s'appliquent  :  4"  sur  la  tumeur 
même;  2°  snr  l'artère  entre  la  tumeur  et 
et  Te  cœur  ;  3'  au-dessous  do  sac. 

A.  Proeidéi  ajtpkquéâ  «ur  la  (unww.— 
Ce  sont  les  rèftigérants  et  les  septiquaa , 
la  compression,  l'incision  et  le  tamponne- 
ment, el  la  galvanopuocture. 

a.  Sljiptiqvei  tt  rifrigérants.  —  Voicr 
comment  Lisfranc  décrit  et  apprécie  ce 
moyen  : 

■  L'asagedeestyptiqnes  remonte  aux  pre- 
niéresépoquesdetart;  rarementon  les  em- 
ploie seuls  ;  plos  souvent  en  tes  unit  h  la 
compression.  On  ne  voh  pas  bien,  en  eO»,  ce 
que  pourraient  foire  des  ap(riicatioDS  stj^p- 
tiqnes  sentes  sur  une  tnmear  anévrismale. 


ti3 

Aident-cllea  mAma  bcancDot»  Cent  de  la 
compression  f  C'est  ce  que  les  fbits  ne  dé-^- 
montrent  pas  nettement  et  dont  il  est  très 
permis  de  douter. 

»  Il  n'en  est  pas  de  mémo  des  réfrigé* 
rants  et  de  la  glace  en  particuKer.  On  con- 
(oit  que  l'action  dtl  froid,  prbpagée  ait 
sang  liquide  qoe  contient  l'anévrisme, 
puisse  en  déterminer  la  coagulation,  et  par 
suite  l'oblitération  de  la  lomeur  et  même 
de  l'artère.  Depuis  quarante  ans  oti  n'a 
em|*>yé  qiie  cette  méthode  dans  les  h*)pi- 
taui  de  Bordeaux ,  éb  Guérin  en  avait  d>. 
tenu  des  succès  roarqnég  ;  et  d'autres 
praticiens,  Babatfer,  Pellelan.  Ribes  et 
Larrojr,  se  sont  égahmeni  applaudis  d'y 
avoir  en  recours.  Nous  avons  rBeotfHi  plu. 
sieurs  observations  sur  l'emploi  de  la  giacs' 
seule  on  unie  aux  moyens  généraux  et 
aussi  i  ta  compression;  les  sncéès  balan- 
cent 6  peu  près  tes  revers .  «h  sorte  qne 
l'expérience  semblerait  accorder  è  ce  moyen 
assez  d'efBcacité.  Hais  de  nouveaux  éclair- 
cissements donnés  par  M.  Moolinié,  chi- 
rurgien de  IWphal  Saint-André  de  Bor- 
deaux, sembleraient  donner  è  la  question 
un  aspect  tout  différeni. 

»  M.  Moolinié  désirait  depuis  longtemps' 
rencontrer  uoe  occasion  de  pouvoir  ju^er 
cette  méthode  qui  jouissait  d'une  si  grande 
réputation ,  lorsque ,  pendant  son  internat 
d  vit  mettre  la  glace  sur  dettx  anévrismes 
poplités  qui  se  rompirent,  et  les  hémor- 
rhagios  furent  arrêtées  par  la  compression 
Le  malade  guérit,  mais  il  conserva  un 
gonflement  arthritique  des  denx  articula- 
lions  fémoro-tibiales  qui  rendit  la  marche 
impossible.  Une  jeune  fille  de  dit-nmif  ans 
portait,  tors  de  son  entrée  è  l'bûpital ,  un 
artévriame  du  volume  d'une  noix ,  siégeant 
sur  la  partie  inférieure  de  fartêre  tibtale 
antérieure.  Malgré  l'application  de  la  glace 
la  poche  anévrismale  devint  énorme  eî 
s'étendit  à  tout  le  pourtour  dii  membre 
Elle  se  rompit  ;  une  hémorrhagie  eut  lieu  • 
elle  se  renouvela  après  la  ligature  de  Tar- 
ière; on  pratiqua  l'amputation  de  la  jambe  • 
la  malade  mourut.  '  ' 

.H.  Moolinié  parte  aussi  d'un  jeune 
bomme  aflticlé  d'.on  anévrisme  de  l'artère 
braeWaie;  M.  Guérru  flis.  alors  chirur- 
gien en  chef  de  fhftpital  Saint-André  de 
BordMux.  le  traita.  Pendant  l'usage  de« 
réfrigérants,   la   tutneur  se  rompit-  en 
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rabwoce  de  H.  Guârio ,  U.  Houlinié  ar- 
rêta l'bémorrbagie;  on  pratiqoa  la  ligature, 
l'ugaga  deti  rérrigéranta  fut  conlinué. 
M.  MoulJDié  a  été  chirurgien  au  chef  in- 
terne de  l'bApital  Sa  tut- André  pendant  six 
années  ;  il  afBrme  que ,  pendant  tout  ce 
temps,  il  u'y  a  vu  aocon  cas  de  guérison 
d'anévrisme  par  la  méthode  des  réfrigé- 
rants ,  et  qua  depuis  cette  époque  elle  n'a 
pas  obtenu  plua  de  succès. 

a  Voilà  des  faiu  qui  certainement  ne 
sont  pas  en  faveur  de  cette  méthode.  Tou- 
tefois il  fautiû<^ier  que,  dans  tous  ces 
cas ,  elle  a  été  employée  seule.  Cet  emploi 
d'ailleurs  semble  avoir  été  foit  saus  dis- 
centement.  De  là  des  accidents  graves 
qu'on  aurait  pu  prévoir  et  même  prévenir; 
car,  entre  des  maius  habiles ,  la  glace  peut 
échouer  ;  nuis  il  me  semble  difficile  que , 
si  on  la  met  en  usage  sur  un  anévrisme 
non  dooloureus ,  petit ,  qui  n'est  pas  ea- 
Qammé  ni  même  trop  volumineas,  elle 
puisse  produire  des  effets  dangereui. 

D  Du  reste,  il  faut  aider  l'actioa  de  ces 
moyens  par  le  repos  absolo ,  un  régime 
sévère,  et  p^  l'usage  de  quelques  saignées 
générales  ,  pratiquées  snrlout  lorsqu'on 
commence  le  Iraiteneut.  On  y  renonce 
quand  ils  augmentent  la  douleur,  quand 
ils  déterminent  la  toux  ;  on  les  rejette  eu- 
core  toutes  les  fois  que,  sous  leur  influence, 
la  tumeur  s'aggrave  )  on  les  continue ,  au 
contraire,  si  elle  dure,  si  elle  diminue  de 
volume  et  si  les  pulsations  sont  moindres. 
Uais  l'application  permanente  de  la  glace 
n'est  pas  sans  danger  i  ellepeuldélermioer 
la  gangrène ,  ainsi  que  l'expérience  l'a 
prouvé.  Cet  accident  arrive  quelquefois 
dans  les  circonstances  qui  lui  paraissent 
même  les  moins  favorables.  Nous  avons 
soigné  tout  récemmenidans  la  roeSaint-De- 
nis,avec  11.  le  docteur  Labrunie,  une  jeune 
damed'unetynDeconstitutiouqui  porte  une 
affection  simple  de  l'utéros.  L'application 
permanente  de  la  glace ,  conseillée  par  un 
praticien  de  province,  sur  la  région  hy- 
pogastrique,  a  produit  l'effet  ficheus  que 
nous  venons  d'indiquer.  Nous  pensons 
donc,  avec  la  plupart  des  chirurgiens, 
qu'il  (aut  suspendre  l'emploi  de  ce  moyen 
toutes  les  deux  ou  trois  heures ,  et  même 
plus  souvent ,  suivant  les  indications. 
D'ailleurs  i)  est  bien  entendu  que,  dans 
les  cas  où  la  tumeur  sera  petite  et  près 


da  centre  de  la  circulatioa,  la  gtngiiie 
sera  moins  i  redouter,  et  qa'il  eiiMera 
avant  son  développement  des  prodromes 
contre  lesquels  le  praticien  devra  se  tenir 
en  garde.  >  (Lisfranc,  Dt  l'obUUriuioa  det 
artères  dont  In  imiwiimat.  p.  il.] 

b.  Comprasion.  —  Depnis  A.  Paré,  on 
a  imaginé  une  foule  d'^ppar^s  aoiqnek 
le  simple  bandage  du  célèbre  Gaaltani  a 
été  justement  préféré.  Ce  bandage  conùsta 
à  couvrir  la  tumeur  de  charpie,  par-dessaa 
laquelle  on  place  d'épaisses  comprises 
croisées  en  X.  Rappliquer  sur  l'artère  au- 
dessus  de  la  tumeur  une  compresse  longae 
et  épaisse,  et  à  soutenir  ces  diSérentet 
pièces  b  l'aide  d'un  bandage  roulé  qni 
s'étend  depuis  la  partie  inférieure  delà 
tumeur  jusqu'à  ta  partie  supérieure  du 
membre.  Ce  bandage ,  renouvelé  tous  les 
quinze  on  vingt  jours,  est  humecté  d'na 
liquide  astringent  ou  réfrigérant.  Les  eSeU 
de  ce'  bandage  doivent  être  secondés, 
comme  d'ailleurs  tous  les  procédés  de 
compression ,  par  un  repos  at»ola ,  un  ré- 
gime sévère  et  quelques  saignées  géné- 
rales ;  les  douleurs  peuvent  rendre  néces- 
saire l'emploi  des  narcotiques. 

Genga  et  Theden  conseillèrent  avec 
raison,  pour  éviter  l'engorgement  du  mem- 
bre au-dessous  de  la  tumeur,  de  commen- 
cer le  bandage  roulé  par  la  partie  inférieure 
du  membre. 

Cette  compression ,  qui  est  exercée  avec 
mesure ,  diminue  et  suspend  peu  à  peu  le 
cours  du  sang  dans  la  tumeur  ;  son  action 
lente  donne  aux  artères  collatérales  le 
temps  de  se  dévelt^per,  en  même  temps 
qu'elle  s'oppose  au  développemeat  del'»- 
dème  ou  qu'elle  ledissipe.  Od  peut  y  recoa- 
rir  lorsque  la  tumeur  est  sans  caillot  et 
sans  inflammation,  et  l'artère  d'un  petit 
calibre;  on  la  rejette  généralement  dans 
des  conditions  opposées;  mais  l'usageen 
est  absolument  proscrit  lorsque  la  tumeur 
sstdouloureuse  et  lorsque  l'Agedu  malade, 
ou  qnelqoe  antre  circonstance ,  peut  bire 
craindre  une  altération  calcaire,  stéaioma- 
teuse,  etc.,  des  vaisseaux. 

Je  cn»s  que  sur  une  petite  artère, 
lora  même  qoe  le  caillot  existerait ,  s'il  n'y 
a  pas  de  douleur,  ni  d'inOammalion ,  ai 
d'excwistions ,  ce  mode  de  compression 
est  avantageux.  J'ai  guéri  et  vu  guérir 
ainsi  des  anévrismes  des  artères  Utûde 
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poslérieare.  radiale  et  cotûtate,  ï  leur 
partie  inrérieure.  S'il  était  impossible  de 
comprimerou  de  lier  l'artère  eulre  la  tu- 
meur et  le  CŒur  ,  que  cette  tumeur  ue  fût 
pas  trop  douloureuse  ni  eoflammée ,  j'e»- 
saierais  de  comprimer  légèrement  sur  elle. 
La  même  règle  de  cooduile  peut  Ëlre  sui- 
vie pour  l'auâvrisme  variqueux  quaod  il 
est  petit  et  récent. 

■  Il  est  un  autre  mode  de  compression 
plus  énergique,  et  qui  se  Tait  au  moyen  de 
plaques  métalliques  et  de  bandages  à  res- 
sort. L'abbé  Bourdelot  réussit,  par  ce 
moyen ,  conliuué  ua  an  entier,  à  se  débar- 
rasser d'un  anévrisme  traumalique  au  pli 
du  coude.  J'ai  vu  moi'mëme,  cbose  bien 
plus  remarquable.  M.  Viricel  guérir  en  six 
semaines  un  anévrisme  spontané  du  jarret 
qui  avait  le  volume  du  poing,  Uais  les  faits 
d'insuccès  et  même  d'accideots  ne  man- 
quent pas  dans  la  science;  et  ai,  par  la 
poaillanimité  du  malade,  on  était  obligé 
de  recourir  6  ce  moyen ,  toujours  peu  sûr, 
comme  la  compression  ainsi  faite  est  bien 
plus  périlleuse  que  celle  de  Guaiiani,  tl 
Cadrait  ne  l'appliquer  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions.  Nous  reviendroua 
d'ailleurs  sur  les  effets  de  la  compression 
en  parlant  de  ce  moyen  appliqué  sur  l'ar- 
lére  même.  «  (  Lisrranc .  De  ioUitératioa 
du  arlèru  dans  lu  ané)ri$mei  ,  p.  28.) 

c.  Ituitionet  tamponnement. — Lorsque, 
par  une  compression  momentanée ,  on  a 
suspendu  le  cours  du  sang  dansl'arlère, 
on  ouvre  la  lumeiir ,  on  enlève  les  caillots 
et  on  applique  sur  la  crevasse  de  l'artère 
du  carton  mftché .  de  l'agaric  ou  des  bour- 
donoets  de  charpie  saupoudrés  de  médica- 
ments astringents ,  des  compresses  imbi- 
bées d'un  liquide  aromatique ,  un  bandage 
roulé;  l'application  permanente  du  tour- 
niquet complète  ce  procédé.  Le  danger 
des  hétnorrhagies  consécutives  et  d'une 
inflammation  violente  l'ont  fait  tomber  en 
désuétude  malgré  un  succès  de  GoatUoî 
ur  l'artère  iliaque  eKterne. 

d.  Cautérisation.  — ■  Larrey  appliquait 
des  moxas  dans  le  voisinage  des  anévria- 
mee  internes  ;  il  avait  dans  ce  moyen  une 
coDfiance  qui  n'a  pu  être  partagée,  car  il 
n'a  pas  été  imité. 

La  caniérisation  pr(^r«iienl  dite  n'a 
peai-ètre  jamais  été  employée  contre  l'ané- 
vrisme ,  puisque  dans  le  fait  unique  de 


ll.A.  SévwinleferrougemfutmiBenusege 
qu'après  que  la  gangrène  se  fat  emparée 
delà  tumeur ,  il  fut  doQcdirigé  plutôt  contre 
le  sphacèle  pour  hfller  la  destruction  des 
parties  mortifiées  que  contre  l'anévrisme. 

B.  ProcétU»  appliqué»  «ur  l'artère  nu- 
deiuu  de  la  luttwur.  —  a,  Compreetion, 
—  On  a  eu  recours  ici  s  la  compression 
immédiate  et  à  la  compression  médiate , 
suivent  qu'elle  s'exerçait  i  nu  sur  le  vais- 
seau découvert  par  une  incision ,  ou  à  Ira- 
vers  les  téguments  et  les  parties  molles 
interposées  à  la  peau  et  à  l'artère.  Le  pre- 
mier mode  n'étant  qu'une  variété  de  la 
ligature  ,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas 
ici.  Voici  les  cooditioas  qu'exige  l'emploi 
4e  la  compression  médiate  : 

1*  Il  km  que  l'anère  soit  superSoielIti 
et  repose  sur  un  point  solide  qui  serve  de 
point  d'appui  it  ra[^rail; 

3°  La  compression  doit  porter,  autant 
que  possible ,  exclusivement  sur  les  deux 
points  opposés  du  membre ,  afin  qu'en  in- 
terceptant la  circulation  dans  l'artère  ané- 
vrismatique,  elle  ne  l'empêche  pas  dans 
les  collatérales,  dans  les  veines  et  dans  les 
lymphatiques  ; 

3'  On  laissera  entre  le  cœur  et  le  point 
comprimé  le  plus  grand  nombre  possible 
de  collatérales,  et  pour  faciliter  la  forma- 
tion du  caillot,  on  comprimera  ii  un  pouce 
au  moins  des  collatérales. 

i"  La  compression  doit  ménager  le  plus 
possible  les  priacipanx  troncs  veineux  du 
membre. 

S"  On  se  gardera  de  faire  porter  la  com- 
pression sur  une  surface  trop  étroite,  afin 
d'éviter  l'ioDammatioB  ,  les  excoriations 
et  les  escarres  gangreneuses. 

G"  La  compression  sera  lente  et  gra- 
duée ,  condition  sans  laquelle  elle  serait 
insupportable  au  malade. 

7°  UmmpressiondoilMrepermaneate; 
si  elle  était  interrompue,  on  perdrait  pen- 
dant sa  suspension  le  bénéfice  déjli  obleoii. 

c  Toutefois,  dit  Lisfranc ,  avant  de  l'é- 
tablir déGnitivement ,  il  serait  peob^re 
ctnvenable  d'y  ai»»ulumer  les  malades,  en 
l'appliquant  d'abord  par  intervalles,  pro- 
gressivement plus  considérable, jusqu'à  ce 
qu'elle  pût  être  supportée  d'une  m«nite« 
permanente,  i 

S°  Il  faut  que  la  compression  soit  con- 
tinuée pendant  longtemps 
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Les  artères  qal  m  prélent  sortont  A  son 

eùiploisoalleslemporalea.les  aaricdiaires, 
les  occipitalHl  et  les  fhmlBles.  On  l'a  aussi 
appliquée  sur  la  brachiale  et  sur  Inpoplitèe. 
Ellea  été  mdme  récemment  préconisée poar 
te  lrail«inent  de  l'anévriiine  de  ce  dernier 
vâisseaa  -,  mais  nous  revlrnidrons  sur  ce 
tnoyen il  l'occasion  deasnéHlsmes  en  parti- 
culier. Lisrranc  explique  et  apprécie  les  ré- 
sultats de  la  compression,  ainsi  qu'il  suit. 
I  Comment  agit  la  compression  de  l'ar- 
ière  dans  les  cas  danévrisme î  Scarpa 
pense  qu'elle  détermine  l'adhérence  de  la 
paroi  interne  de  l'artère  avec  elle-mËme  , 
et ,  en  conséquence,  Il  veut ,  pour  atteindre 
ce  but ,  que  le  degré  de  compression  soit 
assez  fort  pour  produire  l'inflammation  ad* 
hésive.  Le  même  auteur  croit  que .  quand 
Tarière  est  très  malade,  elle  n'est  plus  sus- 
ceptible de  présenter  ce  phénomène.  Ja- 
meson  est  do  mène  avia,  et  plusieurs  bits 
d'anaiomie  pathologique,  sur  lesquels  nous 
reviendrons  k  l'aritcle  de  la  Itgatoie ,  ap- 
puient cette  manière  de  yoir.  Haie  nous 
verrons  aussi  que  cette  adhérence  est  on 
phénomène  moins  commun  que  les  auteurs 
ne  l'ont  pensé ,  etc'est ,  le  plus  orrlinaire- 
menl ,  en  favorisant  la  formation  des  cail- 
lots ,  s<ùt  dans  l'artère ,  soit  dans  le  sac  , 
que  l'on  procure  l'oblitération.  Cela  étant 
posé,  n'est-ce  pas  une  précaution  toute 
rationnelle,  avant  de  placer  la  compression 
supérieure,  d'en  établir  une  âutred'abord, 
soit  «D'dessous  de  la  lumeor,  soit  au- 
dessus,  demanièreàrelenirdansuneassez 
grande  étendue  de  l'artère  une  quantité 
de  »ang  qui  ta  rem[rilSBe  et  qui  puisse 
transformer  en  caillots  ? 

u  H.  Malgaigne,  qui  a  émis  le  premier 
celle  idée,  était  songé  t  la  poursoivre  par 
des  eipéfieflces.  Ladifflcultéd'obtemrdeS 
adhérences  du  caillot  k  l'artère  est  le  snil 
obtilMte  il  lalncte  ;  tnals,  dans  tons  les  cas, 
ahobn  dHnger  n'accompagnerait  cet  essai , 
qui  oin-e  quelques  chances  de  plus.  Nous 
techercherons  d'ailleurs ,  en  traitant  de  la 
ligature  ,  dans  quelles  circonstances  le 
caillot  s'attache  par  des  adhérences  solides 
att  tube  artériel, 

>  là  tumpreeslon  est  sojeHe  6  de  nom- 
breux IneonvénieMB  :  tels  sobt  la  stase  du 
sang  veineux,  des  inflammations,  des  ex- 
eorlalions,  des  escarres  gangreneuses,  des 
spasmes,  des  mouvements  convoliiifs,  des 


donleors  violentes.  H.  Bof  er  cite  dd  eu 
dans  lequel ,  malgré  les  escarres  gangre- 
neuses, il  obtint  la  gnérison  ;  en  revanche, 
Astlev  Cooper  rapporte  une  observation 
dans  laquellenne  machine  de  compression, 
employée  contre  un  snévrisme  popllté,  na 
put  pas  être  supportée  plus  de  neur  henres 
par  un  malade  très  courageux. 

L  J'ai  vu,  pour  ma  part,  deux  guérisont 
anévrismes  poplités  obtennes  par  la  com- 
pression appliquée  au  tiers  inférieur  de  II 
'  se  ;  je  sais  que  U,  VirLcel  en  a  obtena 
autre.  le  ne  parle  pas  de  celles  qu'on 
trouve  citées  dans  les  auteurs  ;  mais  j'ai  vu 
aussi  ce  moyen  employé  sans  succ^  dam 
nombre  de  cas  bien  plus  considérable, 
et  en  comparant  entre  eux  tous  les  faits 
que  j'ai  pu  recueillir,  Je  suis  arrivé  è  cette 
conséquence  ,  que  le  nombre  des  succès 
n'est  pas  même  la  moitié  de  celui  des  es- 
sais :  le  rapport  est  da  5  sur  (  3 .  Toute- 
fbis,  les  cbances  de  réussite  sont  bien  plus 
grandes  que  quand  la  compression  est  exer- 
cée directement  sur  la  tumeur  anévris- 
maie  ou  sur  l'ouverture  artérielle  ;  car , 
alors,  à  peine  ai-je  compté  un  quart  da 
succès.  Je  compléterai  cette  statistique 
comparative,  en  disant  que  la  compressina 
sur  tout  le  membre  paraît  pins  heureuse 
que  la  compression  sur  nn  seul  point.  Les 
succès,  en  e^,  ont  dépassé  ici  lesrevers. 
Quoique  ces  résultats  ne  soient  basés  que 
Sur  un  nombre  de  faits  fort  restreint ,  ils 
n'en  méritent  pas  moins  de  fixer  l'atten- 
tion. C'est,  i  ma  connaissance,  le  premier 
essai  tenté  en  ce  genre,  et  il  semble  indi- 
quer que  les  réussites  sont  eo  raison  di- 
recte des  obstacles  qu'on  apporte  à  la 
circulatiun  dans  l'arlère  malade  ,  et  cod- 
séquemmenl  à  la  quantité  de  sang  qu'on 
retient  dans  ce  vaisseau.  »  (Lisfranc  ,  0» 
l'obtitiration  det  artères  dans  te  tratUmenl 
da  anévrismet,  page  39). 

La  compression  a  été  récemment  reprise 
par  les  Anglais,  notamment  par  HH.  Cu- 
sack,  Huttan  et  Bellingham.  Ce  moyea 
inspirait  si  peu  de  connance  chez  nous, 
qne  nnpuytren  attribue  6  un  heureut  ha- 
sard la  guéf  l«on  de  deux  anévrismes  po- 
plités qu'il  en  obtint  (  Cllniqnt ,  t.  III). 
Gibson  lui-môme,  dans  son  livre,  s'eiprin» 
sur  ce  procédéd'one  maniera  très  pea 
favorable,  cotnme  on  va  le  voir. 
■  I^a  compmsion  estrarement  employée, 
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l'flxpénMce  en  ayant  démotrtré  l'ineffica- 
nié  ;  d'aillian  ,  Je  prooécU  est  tellemenl 
loag  Bt  doulonrens  ,  quo  pea  de  maladse 
conwDiiroat  k  s'y  loiimelire  assez  long- 
ttapi  pour  on  iriWeatr  quoique  résollat. 
Touiw  les  fois  qa'elle  réassit ,  elle  agit  6 
la  BsiiiAre  d'aae  ligatoro  r  c'esl  uoe  chose 
nOQ douteuse.  Eftoomprimaol.  en  adossant 
lee  parait  du  vaisseau  ,  elle  détermine  un 
épsBcbemsat  de  Irmpbe.  * 
EtGullirie.danssooIVaJWibl'im^prtfffie: 
(  La  oeaiprcasiiw A  l'aided'unepeloteè 
WnHqnM  a  aonvent  été  employée ,  mais 
nmotant  avse  SiuwAa.  Le  prooédé  est  long 
•tdtwkMnux,  Bt  il  pent  déterminer  la 
gisgi^Be  dw  partiee.  La  douleur  est  tel- 
leaenl  Terle,  que  pea  de  personnes  peuvent 
la  snptierter  ,  et  lea  chirargjens  qal  l'ont 
«aployte  Hoe  feis  n'héeltent  pat  à  préFërer 
l'epéralioD.  M.  Wbtte  l't  employée  nne 
fois  dans  no  caa  d'anévrisme  poplité  chez 
aaebmmo.  La  malade  rétiatt  pendant  cinq 
joars  t  la  doaleur  {  mais  les  parties  com- 
^mées  se  gangTeatrwt  :  et  il  ajoute  qu'il 
1  tatri  oe  cas  avec  beaneonp  d'attention  , 
etqa'ilD'aBNitjamaisreooarsii  ce  moyen.! 
Sir  Willitv  Blictnl  ayant  voulu  com- 
priaaar  r  artère  crurale  peur  un  anévrisme 
da  jirrst,  e*ec  an  instnimenl  décrit  par 
A.  Cnoyer  daot  le  Montât  and  phyileal 
Jimrtwf,  le  malade  ne  pntsnpporlBrlH  com- 
pnsBîen  qœ  pendant  neuf  heures ,  et  l'on 
(atoUIgé  d'y  renoncer. 

H.  Oaœpton  édKraa  de  la  mfimefaçon  ; 
mtia  les  trois  chinH^lens  qao  noue  avons 
cilés  d'abord,  UH.  Collas.  Tood  et  H'Coy 
fau  ont  M  des  luocèa. 

Ces  ebinirgioBB  ne  doutent  pas  que  al 
la  Gompreanon  a  échooé  si  souvent ,  cela 
tieat  k  l'ivperfsetbn  dei  appareils  qu'on 
wUtit  en  nsaga,  appareils  qni  étaient 
dsBJooraux.ptreeqne  le  pointd'sppnl  n'of- 
frait pat  ane  assMi  large  surlïce,  et  inem- 
oees,  pa  roeqo' lit  ae  dé  rangeaient  très  fhcl- 
Itnsnt  et  q«e  le  niscean  en  él  ndait  l'action . 
(  Al'époqoe,  dit  H.  Betllagham,  m\'on 
pntait  qitala  eomprMSiemtevsitdtre  eni- 
fliyfeavecoM  1^0  fomqv 'elle  sphacéJalt 
ha  parties  M  qo'elte  davait  Hre  continuée 
■vec  cette  intensilé  pendant  cinq  on  six 
i*m,  llett  UMleimpleqae  lee  malades  et  les 
(Mi«|ieiia  ne  sosnlent  pas  prêtés  volon- 
tl>rikl'am()hii  de  ce  moyen;  mais  il  en  est 
MttrcmeM,  da  mentent  qu'il  «et  dénwntré 


qu'il  n'est  pas  néoesaxiro  d'intercepter 
complètement  !a  circubtion.  Il  est  mémo 
convenable  qu'elle  soit  modérée  au  débat, 
puisqu'un  Faible  courant  Snit  par  déposer 
de  la  Hbrine  dans  le  sac  anévrisinal  ,  au 
point  d'arrélar  en  peu  de  temps  le  coure 
du  sang.  •  L'auteur  insista  sur  cette  in- 
dication d'uno  compression  modérée,  aBn 
qne  le  courant  afhibli  af^rte  de  ta  fibrine 
dans  le  sac  et  sotidIQe  la  tumeur. 

t  Si  l'on  considère  ,  ajoute  M.  Bellio- 
gbam ,  que  ,  dant  l'espace  de  très  peu  do 
temps,  trois  cas  ont  été  traités  avecsaocte 
par  la  compression,  avec  des  lastritments 
coiiveDablament  modiUés  ,  oa  conviendra 
que  lea  cas  qui  exigeront  la  ligature  de 
Tertèra  devront  beaucoup  dimtnner.  s 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  h  c* 
SQjetalaSociétéctiinirgicaled'IrlandeJes 
prafessears  Williams  et  Beoton  appuyèrent 
lâ  doctrine  de  M.  Bellingham  (Vay.  DfiiHii 
médical  preu,  mai  4843). 

Sans  doute  que  ces  auccàs  obtenus  en 
Angleterre  avec  des  appareils  plus  eonre- 
nablos,  enraient  contribué  t  réhabiliter  la 
compression  en  France ,  si  une  méthode 
qui  tai  parut  supérieure  n'ooenpalt  pas 
presque  eiclusivement  l'atlontkM  doscbi* 
mrgiens.  On  comprend  que  nous  vouloos 
parler  de  t'éloctropuDotoro. 

b.  Electropuntturt. — L'idéedeeelt*  mé- 
thode avait  été  d'abord  attribuée*  M.  Pra- 
vai,  par  MU.  P.  Betard  et  Harjolin.  (Voy. 
Dictiannatra  en  30  vol.,  t.  III,  p.  54). 

M.  Pétrequin  a  voulu  vérifier  catteorl- 
gino.  •  Je  m'adressai.  dH-il,  i  U.  Pravaz 
lui-même  ,  qui  m'assura  quo  l'expérience 
n'avait  point  été  faite  pour  lee  taévriames 
ni  sur  les  animaun  ni  sur  l'homme.  [Gat. 
méi.mi,  1. 1,  p.  737  :  CUmtqutehIrurg. 
dt  VHûtel-Ditu  de  Lytm,  Parts,  1  ftGO,  in-Sj. 

Il  parait  qae  la  découverte  de  ia  coa- 
gulation du  sang  sous  l'inQuence  d'ai 
courent  galvanique  appartient  à  Son- 
damore.  L'bonneor,  décliné  par  M.  Pre- 
vai ,  do  l'applicatiw  de  eetis  piopriéU 
de  ta  pile  à  l'hémoaiase,  au  traitement 
des  anévrismee,  reviendraità  M.  Velpeaa, 
si  elle  n'appartient  pas  k  U.  PravMt. 

Dèe  1830,  à  l'oocasion  de  sas  espé. 
rienoes  d'acupuncture,  M.  Voliwtu  avait 
déjé  énis  cette  idée,  qu'ils  formulée  d'une 
manière  plue  catégorique  dans  le  Diciim- 
naA-e  en  3A  vofnnie«,  1. 111,  p.  8S  ,  article 
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AntvinaR  m  t-'iBttBR  fëmobile  ,  il  a'ex- 
prhne  en  ces  lermeB  : 

t  Je  m'y  hasarderais  cependant  (à  Ta- 
cuputiclure)  en  la  combinant  avec  la  com- 
pression multiple  et  quelques  courants 
électriques,  si  je  rencontrais  un  anévrisme 
encore  récent  ei  peu  volumineux.  Ainsi  je 
Tuerais  au  travers  de  la  tumeur  un  certain 
nombre  d'aiguilles  qni  seraient  mises  en 
rapport  avec  une  forte  batterie  galvanique 
matin  et  soir.  Troi^  ou  quatre  pointe  de 
compression  devraient  être  établis  en  même 
temps  sur  l'arlAre ,  entre  l'anévrisme  et 
l'abdooMO.  Armée  de  pareils  accessoires , 
l'acupuncture  parait  offrir  assez  peu  de 
danger  et  assez  d'assurance  de  réussite 
pour  mériter  d'être  tentée  dins  le  cas  que 
je  viens  de  supposer.  > 

Cette  métbode  Tut  essayée  sans  succès 
à  rhôpilal  Saint-Lonia ,  et  ï  Londres  par 
Liston.  H.  Pétreqnin  en  6t  de  nouveau 
rapplicalion  et  réuasit. 

En  aorte  que  la  galvanopunclure  des 
anévrismes  doit  i 

A  Scadamore  le  fait  de  la  coagulation  du 
sang  par  l'électricité; 

A  li.  Pravaz  les  premières  expériences 
snr  les  animaux  ; 

A  U.  Velpeau  l'acupuncture ,  et  même 
l'idée,  également  fondamentale,  décom- 
primer en  même  temps  l'artère  au-dessus 
de  la  tumeur  ; 

A  Liston  la  première  tentative  de  l'em- 
ploi de  ce  moyen  chez  l'homme; 

Enfin,  à  H.  Pétrequin  le  premier  succès 
ainsi  que  l'étude  plus  approfondie  et  la  ré- 
gularisation de  la  métbode. 

Voici  comment  M.  Pétrequin  «pose  les 
règles  de  celte  méthode  : 

a  Pour  coaguler  le  sang  dans  un  ané- 
vrisme, ilnesuTStpas  que  l'électricité  ar- 
rive h  la  surface  de  la  tumeur  ,  ni  même 
qu'elle  y  pénétre  dans  un  seul  endroit  :  i) 
faut  qu'elle  soit  directement  transmise  au 
Ouide  sanguin  Ini-même .  par  deux  pointa 
qiposéB.  Je  me  suis  servi  à  cet  elTet  d'ai- 
guilles eu  acier .  longues  de  7  à  8  centi- 
raélrea,  6nes,  acérées,  qui  pénétraient  dans 
le  sac  en  traversaut  tes  parties  molles.  Il 
y  avait  un  double  écueil  à  éviter  :  en  s'en- 
fongant  jusqu'au  foyer  ,  elles  brûlent  et 
cautérisent  la  peau  ,  irritent  les  nerfs,  et 
causent  de  vives  douleurs  en  pure  perte  ; 
de  ïi  eccbiroose  et  réaction  inDammatoire 


très  défavorables  :  puis  elles  font  en  oelre 
une  dépertlition  fflcbeuae  d'éledhcité,  ta 
qui  peut  entraîner  l'indficaoité  de  la  o»- 
nœuvre.  Je  songeai  dtmc  à  les  isoler  dans 
une  éleudue  correspmdante  a  l'épiiMear 
des  parties  tnollee  à  traverser,  en  liisaanl 
toujours  libres  leur  tète  et  leur  pcrâte.  J'y 
parvins  avec  une  coadie  de  gomme  Jaqw, 
et  mieux  encore  avec  le  vernis  des  oovte- 
liers.  Voici  une  expérience  pour  se  con- 
vaincre que  l'isolement  est  parbil:ain« 
l'Mtion  vive  qui  se  maniEsMe  quand  en 
applique  lea  pôles  sur  la  (ête  ou  une  partie 
libre  des  épingles ,  cesse  d'avoir  Iteo  dès 
qu'on  les  place  aor  les  pointa  reeouYerU 
d'une  couche  isolante,  et  recommence  ans- 
sitM  que  les  deux  instrunienu  comme- 
Dtquent  ii  nu  ;  preuve  évidente  que  le  pro- 
cédé est  bm.  On  pourrait  employer  auw 
un  émail ,  un  vernis  de  (liîence,  de  porce- 
laine, etc. 

I  Reste  la  manière  de  lea  placer.  Dbdi 
ces  expériences  sur  le  sang,  le  phénomAoe 
de  la  coagulation  étant  pins  actif  quand  oo 
plaçait  les  épingles  en  croix ,  il  convient 
d'imiter  cette  disposition  ;  et  quand  le  sac 
anévriamatique  est  considér«ble ,  il  faet  y 
multiplier  les  sources  dncailiot,  de  maniera 
que  les  noyaux  Formés  en  divers  poioii 
linissent  par  se  confondre  en  un  oooguluai 
commun. 

I  Ainsi  j'arrivai  à  établir,  d'après  l'ex- 
périence, qu'il  convenait  d'implanter  les 
aiguilles  surdespointso{^)osés,  pourmieu 
se  correspondre;  de  les  placer  dans  unedi- 
reclion  oblique  ou  perpendicolaire  à  celle 
du  sang,  pour  opposer  une  barrière  à  son 
cours  ;  de  les  croiser ,  pour  rendre  leur 
inQuence  pins  active ,  et  de  tes  multipliv 
dans  les  anévrismes  votumioeuz ,  pou 
obtenir  d'emblée  un  bon  nombre  de  caiUoU 
qni  offrissent  une  charpente  suffisante  pour 
lecoagulumgénéral;  enfin,  qu'ilélaitavaa- 
tageux  de  changer  plusieurs  fois  la  direc- 
tion des  courants,  afin  de  faire  sigirleSuide 
galvanique  dans  tous  les  sens,  de  mant^ 
à  produire  une  multitude  defilameols  éMH- 
duB,  comme  la  trame  d'un  filet ,  au  miliea 
de  la  masse  singuioe,  etc.  «  (Pélrequiii, 
GazeUe  médieaU.  4846,  p.  73S.} 

II  ne  faudrait  pas  entendre  d'une  ma- 
nière trop  absolue  le  précepte  quiooBÛte 
à  changer  la  direction  des  courants;  car 
il  est  démontré  que  le  courant  pwiti/  tnb- 
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titoé  an  courant  négatir  détruit  le  coagn- 
Inm  que  le  premier  avait  feit  et  récipro- 
quement. Ce  qu'il  fBiit ,  ce  c'est  donc  pas 
change  la  direcUoo  des  couraotâ,  mais 
es  ntnltiplier  les  points  d'apfdicalion. 
(Voyez  les  Compta  rtadut  de  iaSoeiéti  <U 
ekirttrgie,  dans  la  Gaiett»  in  hôpitatm, 
t«49,  elc.,  eto.l 

H.  PéUequin  ,  et  dods  ne  saurions 
nrieox  faire  qoe  de  citer  son  texte,  expose 
ainsi  les  couditioaB  d'application  de  la 
gaivano-poDctare, 

€  Je  m'occupai  eosuited'épronver  etde 
comparer  lec  dÎTerses  piles.  La  ]>ile  a 
ai^e,  bonne  d'aillears.  est  souvent  infi- 
dèle ,  sans  don  le  parce  qu'elle  est  mal 
eoramode  à  nettoyer,  difScile  b  biea  entre- 
tenir, et  par  là  même  sujette  â  se  déran~ 
ger.  Pour  peu  que  l'ean  soit  trop  fone- 
ment  aiguisée,  elle  ronge  les  nâlanx ,  et 
l'action  électrique  va  bieniAt  en  languis- 
sant ;  elle  langait  aussi  si  le  mélange  acide 
est  trop  THible.  Sa  puissance  en  général 
suit  des  proportims  rapidement  décroia- 
saatea.  La  pile  de  Bonsen ,  aojoDrd'hni 
très  usitAe  dans  les  arts,  oe  m'a  jamais 
rénssi  complément  sur  l'homme:  avec 
m  senl  Méinenl ,  elle  est  insnlUaante  ;  et 
^and  on  en  met  plusieurs  ensemble ,  il 
devient  difficile  »hi  seniement  d'apprécier 
sa  portée,  mais  encore  de  produire  des 
courants  qui  sa  soutiennenL  Elle  est  en- 
core passible  de  tous  les  reproches  précitée 
qnand  il  s'agit  d'en  faire  nsage  dans  un 
boitai.  J'en  suis  venu  etpérimentalenient 
à  donner  la  préférence  à  one  pile  formée 
d'éléments  séparés  dont  on  peut  à  volonté 
augmenter  ou  dîminner  le  nombre.  Com- 
mode à  nettoyer  et  facile  à  entretenir,  elle 
n'eet  pas  exposée  i  se  déranger  sens 
cesse;  en  peut,  selon  le  besoin,  lui  donner 
toute  Is  puissance  désirable;  j'ai  é|Mi>nvé 
que  la  pile  i  colonnes  réassit  très  bien. 

■  Restait  a  étudier  le  meilleur  mode  de 
préparation.  La  soluiio»  d'bydrocblorate 
de  sonde  ou  sel  de  cuisine  donne  lieu  d'oi^ 
dinaire  à  use  action  feibla  de  décompon- 
tioD  qoi  ett  longm  a  s'accomplir.  L'ean 
aigeisée  d'acide  nitrique  et  d'acide  hydro- 
cbloriqm  pest  en  général  produire  une 
broe  plus  vive,  maiselleprésenud'autres 
iaconvénirats  qus  non*  connaissons  déjï. 
Au  reste  je  suis  loin  de  proscrire  ces  deox 
vmin  de  prtpaniioa  qui  ont  cbactm  lenr 


vertu:  maisjeleurpréfèreaDJoord'bQt  une 
solution  concentrée  de  Bel  ammoniac  ;  c'est 
ainsi  qu'étaient  imbibés  les  carrés  on  piè- 
ces de  drap  de  la  pile  ft  colonnes  que  j'ai 
employée  dans  mes  dernières  expériences, 
et  je  n'ai  en  qu'à  m'en  louer. 

1  Eniio ,  je  me  suis  occnpé  d'analyser 
l'action  de  la  pile  ;  elle  est  dee  plus  com- 
plexes: il  m'a  semblé  qae  je  pouvais  la 
rapportera  trois  chefs  principaui  :  t'ac- 
tion  électrique  sur  les  nerfs;  2*  action 
calorifique;  3*  acUon  décomposante  sor 
les  fluides.  Certainement  ces  trois  maniè- 
lee  d'agir  ne  peuvent  être  séparées,  abso- 
lument parlant;  car  leur  réunion  constitoe 


e  du  ( 


cette  distinction,  que  personne  à  ma  con- 
naissance n'a  jusqu'ici  songé  à  établir,  est 
très  importante  en  pathologie.  On  conçoit 
en  eiïet  que  les  deux  premières  poissances 
sont  ici  peu  utiles  et  même  dangereuses  ; 
car  l'une  ébranle  le  système  cérébro- 
raclHdien  ,  énerve  le  patient  et  lui  fait 
subir  en  pure  perte  de  douloureuses  se- 
cousses électriques.  L'autre  produit  l'us- 
lion  des  tissus  vivants ,  cautérise  tout  ce 
qu'Ole  touche  et  amènerait  des  escarres 
et  mémo  la  gangrène ,  si  elle  portait  avec 
force  saruae  certaine  élenduede  sorfiiue. 
Quant  à  la  trusiëme ,  iWmporte  d'aug- 
menter son  intkience,  enmémelenipsqn'on 
diminue  relativement  ce  Ile  des  deux  autres. 

I  Quels  sont  les  moyens  qui  peuvent 
permettre  d'atteindre  ce  triple  but  ? 

>  1*0n  peut  connaître  que  le  muitiplica- 
leuT  qu'on  ajoute  d'ordinaire  à  la  pile  de 
Bunsen,  sous  le  nom  d'apparni  ileciro- 
midieai  ,  augmente  l'action  électrique  sur 
les  nerfs ,  tandis  qu'il  diminue  les  deux 
antres.  Dés  lors  il  peut  réussir  dans  les 
névroses,  les  paralysies  et  autres  aHécUona 
nerveuses:  mais  il  ne  saurait *coo venir 
dans  le  cas  qui  nonsoecupe.  On  peut  aussi 
reconaatuv  qu'on  sogmenla  cet  elTet  élec- 
trique quand  on  fait  agir  la  pile  par  an 
contact  saccadé  des  pâles.  Ileslégalement 
prononcé  quand  le  Suide  galvanique  com- 
munique directemeai  avec  noe  organes: 
nae  conche  isolante  réussit  bien  à  l'égard 
dee  solides;  mais  comme  les  liquides  se 
propagent  aussi ,  on  comprend  qu'on  n'a 
d'action  qne  sur  la  première  voie.  Ceci 
posé,  on  réduira  l'action  électrique  sur  les 
■MTfé  à  son  niBinnm  ,  en  employant  des 
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iS|Hngles  recoDverles  d'une  cottche  iso- 
lante ,  en  tenant  un  courant  continu  une 
mullîplicateur,  et  évitMt  lee  chocs  qu'en- 
traîne la  production  Irc^  répétée  dee 
éliDcelles. 

■  2"  L'action  cakirifiqae  se  distingue 
l'action  décomposante ,  bien  qoe  cea  de 
forças  se  trouvent  souvent  c(«nbinéea  pour 
désagréger  les  corps;  on  doit  donc  l'étu- 
dier k  part.  Ainsi  it  eet  d'expérience  que 
les  piles  à  larges  éléments  développent 
bwoconp  de  calorique:  telles  sont  les 
piles  en  hélice.  Cel  eflét  est  en  raison 
moins  de  nombre  des  éléments  que  de 
leur  étendue  en  soper6cie.  On  sait  que  la 
fbsioa  des  niétauz  s'opère  preique  iastan- 
Isnément  avec  des  piles  h  grande  sarface^ 
on  rédoirs  t'eciran  ealoriâque  à  son  tiUni- 
mum  en  donnant  pou  de  surface  anx  élé- 
Bienls,  en  isolant  \oB  épingles  ei»duolrtcee 
et  évitant  de  provoquer  de  fortes  élincetlee. 

>  3°  L'action  décomposante  diminue  re- 
IstlTement  quand  on  emploie  le  mulliplica- 
lenr)  elle  n'augmente  pas  proportionnelle- 
ment ani  earbemn.  Sa  puissance  est  en 
raison  directe  du  nombre  des  éléments  ; 
c'est  aiosi  qu'avec  des  piles  étroites,  maie 
k  éléments  nombreus ,  on  parvient  à  dé- 
cwnpoaer  les  corps  les  plus  réfractaires. 

>  Il  résnlte^  cette  étude  que  les  con- 
ditions du  problème  qui  nous  occupe  peoi- 
vmt  être  réalisées  *  l'aide  d'épingles  gsr- 
nies  d'une  bonne  couche  isolante,  eld'une 

'  pile  à  colonnes  de  petite  dimeoaion  ,  mais 
dont  on  augmentera  k  volonté  les  élé- 
ments. 1  (Pétraquin,  Oa^ttl»  méditai», 
<8i6,  p.  739.) 

'  Nous  allons  rapporler  «s  des  cas  eu 
M.  Pélrequin  a  réoiei  par  la  galvano- 
pvnclnre  i  guérir  en  anévrisme.  Il  s'agit 
d'nn  anévrisme  trannulique  de  l'artère 
Israporetb. 

Le  1  août*  ils,  Daanyard,  Agé  de  dix - 
neuf  ans,  s«T*rier  t  Lyon,  tombe  duo 
(icuxième  étage.  Le  9  septembre,  H.  Pé- 
trequio  consiste,  avec  une  fracture  de  la 
iDÉchaire  inférieur»  nie  petite  tumeur  de 
la  Icrape  gauche.  £ette  tsmeur,  do  volnme 
(l'une  amande,  est  située  sur  le  trajet  de 
l'artère   temporale  ;  elle  offre  des  puisai 


ipinglesen  aoier,  Baes  et  anérées,  et  les 
«nfonga  d'environ  deux  ceatinétrae,  dans 
Ib  luipeur,  demanièreà  leaoraisert angle 
droit.  Il  en  mit  les  létes  ea  oammosia- 
lioD  flvec  les  p61aa  dune  pile.  Au  preanar 
contact,  il  y  eut  une  secousse  électrique  et 
une  douleur  vive  qui  Bllèreot  en  croissant 
avec  la  dose  de  galvanisme.  Leur  iatea site 
devigt  très  grande  au  quatrième  couple  , 
et  la  séance  fut  luspradue.  Lee  coaraots 
avaiect  traversé  la  tnoMDr  pendant  dix  à 
douze  minutes  :  on  en  avait  changé  trais 
fois  la  dirsetion  pmdaot  cet  espace  de 
temps.  Datie  k  eétaoe  -même,  en  asatit 
tes  battemenls  de  la  tumeur  dilaianw  pro- 
gressiveneot ,  an  point  que  la  fin  de  la 
manœuvre  Ils  avaient  oompMtenMBt  eesié. 
L'aiiévrisme  était  devenu  oae  tuntsir 
solide. 

On  enleva  les  épmgles  elle  panSMsat 
se  borna  â  dea  compresses  d'eau  Uancbe 
qu'on  maintint  sur  ta  tumear  k  l'aide  de 
quelques  tours  de  bande. 

Le  It,  la  tumeur  n'existait  pins  i  on  ne 
pot  découvrir  à  la  flace  qoella  oeaapaH 
ansuDC  [Hilsation . 

Le  malade  avait  Hé  aeulamant  an  pen 
ému  de  l'opération  ;  il  était  ^la  et  on 
peu  abattu,  mais  deax  bevree  aprta  il  ae 
eoufii^it  plus  et  dani  rsprès-nidt  il  man- 
geait ;Comme  a  l'ordinaire, 

La  guérison  sert  majatemie.  ( Voyez 
Gatette  médicale,  ISlfi.) 

Cette  méthode  a  riussi  dans  plusiwrs 
autres  cas  entre  lee  mains  de  M .  Pétreqan 
et  d'autres  ohiruiffnns;  H.  Laogier  a 
guéri  ainsi  un  anévriauM  do  pli  dneondai 
qui  avait  succédé  è  nne  saignée  malfaes- 
rease^  nous  verrons  pluB  loin  qa'an  sné- 
vrisme  de  l'artère  aoufrclavière  a  cédé  1 
réleclro-puncture.  Un  anévriime  d'oa 
plus  grand  volanw  que  la  méthode  ne 
semblait  d'abord  le  comportera  H.  Pétre- 
quin,  a  également  cédé  an  même  moyen. 
Le  iait  appartient  è  U.  Ciniselli .  de  Crs- 
mooo,  qui  l'a  consigné  dans  la  G»i«U* 
mMtook  d«  Milui,  Ërriar  i  %U. 

Cette  métboda  compta  déjà  baauosnp  ds 
succès;  UB  plus  grnd  nombre  l'aUsDd 
«acore.  L'imporianoe  qw'olltt  prend  duqoe 


lions  iioebroiies  è  celles  du  peals  ;  elle  jour  nous  engage  t  daaner  ta  la  résniw 
s'eR'ace  parlacomfMVSsioD  pourre^rattre  j  des  espérienoes  qne  H.  Abeille  a  hilst 
aasBTtôt  que  cesse  la  camprMsion:  c'était  j  dsH  le  bot  surtout  d'étudier  le  modad'as- 
nn  aoévriamu.  U.   Pétraquin   prit  deux  '  tîon  ds  ce  aanvel  agont  lUfapsotiqotM 


Upe  ANËVRISMBS  EN  GÉNÉRAL. 
l0  mâcaoiune  de  l'oblit^alioa  de  l!artëre  •  cootrail  au  Divauu 
eoos  WQ  ioduADce.  Ces  rschercbes  oot  été     infraDchissable,  BOit 
préaeotéaa  à  l'Académie  de  médeciDe  dans 
U  séance  du  31  juillet  1  Si9  )  an  voici  le 
résuiDé. 

Leê  axpérisncee  qiw  l'aqleur  a  iaUi- 
luées  sODt  au  oorabre  de  onze  ;  dix  out  été 
foitai  SOT  de»  chjew,  «t  la  oniiàQie  aur  au 
mouloD. 

Dans  le  premier  cas,  l'auleor  i  opéré 
sur  l'anëre  crnrale  saas  la  OMim  à  décoi^ 
verl.  Lea  aiguilles  durent  traverser  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  pour  arriver  jusqu'au 
vais8€«u,  c'eal  par  hasard  qu'elles  pénë» 
Irèreot  dans  aoa  intâiieur.  La  pile  fonc- 
lioona  pendant  cinq  minutas.  Deux  jours 
apràs  l'aniisal  fut  sacrifié;  l'artâre  pré- 
sealaU  un  boucboD  d'un  pouce  de  lon- 
gueur, s'élendant  jusqu'il  la  collatérals 
VQÎsifle,  coosiBiant  et  adhérant  déjà  aux 
parois  artérielles  de  manière  à  n'en  pou- 
v<»r  6tre  détacha  qu'assez  difficilemeot. 
Par  une  section  peipeudiculaire  à  l'aie  du 
caillot  on  pouvait  y  constater  une  séria  de 
coui}be«  ciKfulainw  intiiqepieot  unies  les 
unes  aui  autres. 

•  DsM  la  deuiiime  expérience,  l'artère 
crurale  fui  oûse  jt  dèceuvert  et  sonlfivéft 
par  un  stylet  paué  transversalement  au- 
dessous  d'elle.  Dsux  aiguilles  furent  in- 
troduites dans  l'artère,  Aux  premières 
secousses  causées  par  l'électricité ,  les  ai- 
guilles s'éctiappèrent  et  il  y  eut  upe  hé- 
toorrbagie  par  un  double  jet  ;  en  replaçant 
la  pointe  de  chaque  aiguille  dans  les  ou- 
vertures, l'hâmorrbagie  fut  arrâtée  en 
quelques  secondes.  On  voyait  par  ie  fait 
de  l'éleciricité  le  sang  bouillonner  autour 
des  aiguillée  et  se  coaguler.  Les  aiguilles 
fuient  ensuite  implantées  au-dessous  de 
ce  point;  on  Qt  (boctionoer  la  pile  pendant 
cinq  minulea,  et,  quand  on  les  retira,  on 
put  s'assurer  que  le  vsispeau  contenait 
un  corps  dur  de  quelques  lignes  de  lon- 
gueur. 

•  Le  lendemain,  le  même  chien  fut 
opéré  du  c6té  opposé  avec  le  même  résul- 
tat. Il  fut  sacrifié  vingt-quatre  heures 
après  wllA  seconde  opération.  Les  deux 
artères  furent  disséquées  et  enlevées  dans 
une  étendue  de  deux  pouces  au-dessus  et 
au-dessous  du  houclioD.  En  introduisant 
dans  chacune  de  ces  portionâ  un  stylet 
on  put  s'assurer  que  cet  instrument  ren- 


i7t 
caillot  un  obstacle 

108  le  cours  du  sang, 
ioit  dans  le  sens  opposé;  cet  obsiacle 
existait  tout  autour  du  vaisseau  sans  lais» 
ser  aucune  portion  entre  lui  et  les  pa* 
ois  artérielles  qui  pût  laisser  passer  1« 
ityleL.  L'aspect  du  caillot,  à  la  coope, 
était  le  même  que  celui  du  précédent. 

■  Dans  les  huit  autres  expériences  faites 
par  l'fiuleur,  les  résultats  ont  conslfo- 
ment  été  semblables  k  ceux  que  nous  va> 
DOQS  de  relater. 

L'auteur  n'a  jamais  rencontré  de 
traces  d'intlammation  sur  les  parois  des 
artères  oij  il  a  déterminé  la  Cbrmatioa  des 
caillots,  à  moins,  dii-il,  qu'on  ne  considère 
C0Q>me  telle  la  pseudo-membrane  qui  fait 
adhérer  le  caillot  au  vaisaeai^.  Mais  ce, pro- 
duit, on  le  sait,  se  forme,  dit  U.  Abeille, 
toutes  les  fois  qu'op  i^litère  une  artère , 
n'importe  par  quel  procédé,  i 

Ligature.  —  La  ligature  décrite  par 
les  anciens,  reproduite  et  régularisée  par 
A.  Paré,  a  été  depuis  l'objet  d'un  grand 
nombre  de  recherches  et  d'expériencM. 
Comme  c'est  le  moyen  presque  univers^- 
lement  employi^  de  préférence  à  tous  les 
autres,  nous  devons  l'exposer  avec  tous 
les  développements  qu'il  comporte. 

Examlnonsd'abord  l^y^ les  générales 
de  son  application. 

Les  instruments  que  le  chirurgien  ()oit 
avoir  à  sa  disposition  sont  des  bistouria 
droits,  eon vexes  et  houl^nnès,  daa  pince* 
à  disséquer,  des  ciseaux  i  pointe  mousse, 
courbes  et  droits ,  des  sondes  cannelées 
□exihles.des  stylet)  aiguillés ,  ptus)«qrg 
ligatures  de  grosseur  H  de  largeur  diffé^ 
rentes,  des  éponges  ânes  et  de  l'e»^ 
froide. 

L'opérateur  se  tiendra  en  garde  coatm 
les  anomalies  et  tes  déplacement  que  peut 
éprpurec  l'artère  sons  l'inQuence  d'une 
tumeur.  Il  s'assurera  d'une  manière  ^é- 
cise  de  la  position  du  vaisseau  en  en  cdri- 
sultant  les  battements  s'il  est  possible.  La 
contraction  des  quscles,  en  rapport  avec 
l'artère,  fait  mieux  sentir  leurs  inl^rsO- 
ces.  Si  ces  données  ne  fburnisseni  pas  de 
renseignements  suffisants,  il  faudra  élar 
blir  la  ligne  que  suit  normalement  la  [|j- 
Kctioudu  vaisseau. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'em- 
prunter s   Lisfranc    la  description    ij^s 
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priiicipsiea   règles  de  eetle  importante 
opération. 

•  On  ne  liera  pas  noe  artèra  sur  le 
point  où  elle  est  enflammée:  aulant  qae 
possible,  OQ  metlra  la  ligature  an-deiBOua 
des  branches  collatérales  et  assec  loin 
d'elles.  Asiley  Cooper,  n'ayant  pas  BoÎTi 
ce  préceple  dans  une  circonslance,  vil  pé- 
rir son  malade  d'hémorrbagie.  Les  eipé- 
riencea  de  Travers  démontrent  que  le  voi- 
sinage d'une  ariëre  collatérale  peut  empê- 
cher la  formation  du  caillot,  et  non  pas 
tOBjours  l'oblitération  du  vaisseau  par  l'in- 
Oammalion  adhésive. 

*  Dans  ta  méthode  de  A.  Paré  ou 
d'Ane),  la  dislance  de  la  lomenra  laquelle 
on  pratiquera  la  ligature  de  l'artère  va- 
riera suivant  les  localités,  et  on  liera  tnn- 
jonrs  asseï  loin  poor  pouvoir  embrasser 
vne  partie  saine  du  vaisseau,  et  dans  un 
point  d'ailleurs  où  la  ligature  soit  plus 
hcile. 

B  Le  point  où  l'on  doit  mettre  la  ligature 
étant  choisi ,  on  met  les  moscles  dans  le 
plus  grand  relAi^ement  possible;  on  se 
rend  maître  du  sang  par  la  compression; 
le  chirurgien  se  place  en  dehors  de  la  par- 
tie sur  laquelle  il  vn  opérer ,  l'artère  cubi- 
late,  la  terminaison  de  l'axillaire  appor- 
tent nne  excepta  à  cette  règle. 

■  Les  quatre  derniers  doigts  de  la  main 
gauche,  placés  perpendiculairement  sur  ta 
peau,  déterminent  la  direction  et  l'élendue 
de  l'incision  qu'on  pratique  avec  un  bis- 
touri tranchant  sur  sa  convexité, -tenu  de 
la  main  di-oite  et  promené  lentement  et 
parallèlement  aux  doigts  placés  sur  les 
téguments.  En  général,  l'incision  ne  doit 
pas  avoir  moins  de  4  pouce  et  )  /3  i  S  pon- 
ces, et  ne  doit  pas  dépasser  i  pouces;  il 
sufDt  le  plus  souvent  de  lai  donner  3  pou- 
ces d'étendue. 

D  A  mesure  que  le  chirurgien  donne  un 
coup  de  brstoori ,  un  aide  essuie  la  plaie 
avec  une  éponge  fine  l^;ërement  imbibée 
d'eau  froide.  On  Ile  les  petites  artères 
auasitAt  qu'elles  sont  coupées;  on  tâche, 
autant  que  possible,  d'éloigner  les  veines 
pour  ne  pas  les  couper;  si  on  les  divisait, 
il  faudrait  essayer  d'arrêter  l'écoulement 
du  sang  par  la  compression  établie  quel- 
ques minutes  avec  les  doigts;  si.  cnBn,  la 
ligature  devient  indispmsable,  ordinaire- 
ment celle  du  bout  inférieur  suRîra.  Cer- 


laina  cas  d'anaslomoMS,  avec  on  sans 
dilatation  morbide  de  la  veine,  font  excep- 
tion à  cette  règle  pour  les  veines  des  mem- 
bres ;  pour  celles  du  cou.  le  reflux  du  sang 
dans  les  mouvements  d'expiration  oblige 
le  plus  sonvrat  de  lier  aussi  le  bout  du  cÂé 
du  cœnr. 

*  Quand  l'artère  est  profonde .  il  est 
quelquefois  pcélérable  que  l'incision  m 
soit  pas  dans  sa  direction;  on  découvrira 
mieux  l'inlersticemnscolaire,  etl'on  poam 
mieux  écarter  les  muscles  :  ainsi  on  poum 
partir  d'un  point  bien  connu  du  membre 
pour  arriver,  avec  des  connaissaDcee  ana- 
lomiques,  sur  le  point  préds  oà  existe 
l'artère. 

■  L'artère  est-elle  immédia tentent  sons 
une  aponéviiMe,  on  pratique  la  ponction 
de  cette  dernière  h  cMé  du  vaisseau,  ainsi 
on  évite  mieux  sa  lésion;  pour  pénétrer 
profondément  entre  les  muscles,  on  est 
quelquefois  obligé  de  diviser  l'aponévcwe 
perpendiculairement  à  l'axe  de  ta  pre- 
mière incision. 

■  Quand  les  mnsclessontidécouvert,  on 
les  fait  contracter,  si  besoin  est,  pour  | 
mieux  voir  leurs  interstices;  on  les  écarte 
avec  le  doigt  ou  la  sonde  cannelée,  et  on 
les  relève  du  câté  le  moins  déclive  de  la 
plaie;  on  ne  les  conpe  que  qoand  leur 
écartement  est  impossible. 

>  Si,  l'incision  étant  pratiquée,  l'opéra- 
teur s'égare,  il  est  près  de  l'artère  des 
organes  qui  servent  depeintde  ralliement 
et  qui  rendent  sa  position  très  ftcile  à  re- 
connaître; tels  sont  le  bord  interne  du 
cubitus  pour  l'artère  cubitale  à  la  partie 
moyenne  de  l' avant-bras, la  crête  du  tibia 
pour  l'artère  tibiaie  antétieore,  le  tuber- 
cule de  la  première  côte  pour  l'artère 
axillaire,  le  nerf  médian  pour  l'artère 
brachiale. 

>  L'artère  rat  reconnue  i  sa  couleur 
d'un  blanc  mat,  i  sa  position,  h  son  apla- 
tissement quand  elle  est  vide,  et  b  ses 
battements  quand  elle  n'est  pas  camprimée 
du  côté  du  c«eur  ;  les  pulsations  artérielles 
sont  ordinairement  moins  fortes  et  quel- 
quefois inappréciables  lorsque  la  galaedo 
vaisseau  est  divisée. 

1  Quand  on  voit  l'artère  jaune  è  travers 
sa  gaine,  cet  état  morbide  exige  qu'on 
n'ouvre  point  celle-ci. 

>  Plusieurs  moyens  ont  été  conseillés 
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famt  oarrir  la  gilne  de  l'artère;  les  uns 
Misinent  oette  gaine  avec  une  pince  à 
disséquer  et  le  coopent  avec  aa  biBloori 
qui  agit  en  déddanl  ;  Iw  autres  la  divisent 
avec  la  sonde  cannelé ,  o»  mieni  encore 
avec  l'oagle.  Quel  qne  îoit  le  moyen  mis 
eo  usage,  il  bot  bien  se  rappeler  qoe  l'ar- 
tère s'enQamme  d*8Dtant  pins  bcilemeiit 
qa'etle  est  déDodée  âsns  une  plos  grande 
«Modne. 

>  L'artère  une  fois  misa  à  du,  on  passe 
soos  elle  ane  aonde  cannelée  tenoe  comme 
aaeplameà  écrire;  le  doigt  mMios  borne 
l'étendue  de  l'instmineBL  qnl  glissera  sons 
le  «aiMean.  L'arlére  est-ede  ud  pen  pro- 
fonde, on  recoarbelebecdelasonde;  l'sl- 
gaïUe  de  Desohamps  est  quelquefois  in- 
(tispessable.  Il  bot  fdra  pénMrer  d'abord 
la  sende  entre  la  veine  et  l'artère;  s'il  y 
avait  deux  vùms,  et  qne  l'ane  f6t  à  côté 
de  nerf,  ce  serait  de  ce  cAtè  que  l'instm- 
ment  conmeacerait  h  pénétrer.  L'arlére 
roule  souvent  devant  lui  ;  on  la  lontient  â 
4  on  5  lignes  de  l'instrumeut  arec  lun 
de»  doigts  pour  dimiMner  aa  mobitilé  et 
pour  éviter  de  la  blesser  quand  elle  est 
volumineuse. 

■  Autsitét  qoe  ia  sonda  est  eow  l'artère, 
on  la  soulève  iégèremeut  pour  connaître  ce 
qu'elle  a  embrassé.  &''il  y  avait  d'autres 
parties  que  l'artère,  on  lalaserait  la  pre- 
mière sonde  en  [dace  et  l'on  se  servirait 
d'une  autre  sonde  pour  mieux  dénuder  le 
vaiwn8o;on  retirerait  ensuite  la  première. 
Si  l'artère  qu'on  a  soulevée  n'est  accom- 
pagnée que  de  petits  filets  nerveux  ou  de 
veinules,  on  ne  craint  pas  de  les  Ker  avec 
le  vaisaeao  ;  car,  en  iaolant,  on  pourrait  le 
blesser. 

■  Avant  de  glisser  la  ligature  sur  la 
sonde  cannelée  on  applique  le  dopgt  indi- 
cateur sur  le  point  de  l'artère  qui  corres- 
pond à  oetls  sonde,  on  comprime  pour 
s'assurer  des  battenents  du  vaissean.  Nous 
dirons  plus  tard  qoelles  sont  les  ligaiurm 
<1>>e  l'an  met  en  usage. 

*  Od  condeit  la  ligature  sons  l'arlére 
H  sur  la  sonde  cannelée  i  l'aide  d'un 
Blylet  aiguillé  ;  nous  avoea  déjà  dit  qu'on 
*e  servait  quelquefois  de  l'aiguille  de  Des- 
''uaips.  La  ligature  pasaée,  la  sonda  re- 
*^.  il  faut  encore  s'assurer  si  l'on  a  birn 
l'srlèro:  les  deux  chefs  des  Sis  sont  rele- 
*^  perpeodiculatranieni ,  rapprochés  l'un 


de  l'autre,  légèrement  soulevés  ;  ils  for- 
ment ainsi  une  anse  dans  laquelle  repose 
i'artère;  le  chirurgien  applique  son  doigt 
sur  ce  point  du  vaisseau  pour  y  reconnaî- 
tre les  battements ,  pour  les  y  suspendre 
et  les  mieux  sentir  au-dessus.  Un  aide 
s'assure,  en  même  temps,  si  les  batte- 
meotsde  la  tumeur  an évrismale disparais- 
sent  et  reparaissent  altemaliveonent,  sui- 
vant la  manœuvre  qu'exécute  Ir  chirurgien. 
La  ligature  doit  être,  dans  tous  les  points 
de  aa  circonférence,  appliquée  perpendicu- 
lairement sur  l'artère,  afin  qne  la  colonne 
de  sang  ne  poisse  pas  la  relâcher. 

■  Pour  swrer  In  ligature,  on  employait 
le  nœud  du  chirurgien;  il  est  aujourd'hui 
rejeté.  Tout  le  monde  connaît  le  malheur 
arrivé  a  Cbopart.  On  hit  un  nœud  sim- 
ple, on  serre  jusqu'ï  ee  que  la  tumeur  ne 
batte  pins  ou  que  le  sang  ne  coule  plus  de 
l'artère  blessée;  un  second  nœod  est  en- 
suite pratiqué  sur  le  premier.  Ilssonttous 
les  deux  serrés  lentement  elsans  secousse; 
mais,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  ona  beaucoup 
disserté,  et  même  encore  on  n'est  pas  bien 
d'accord  aujourd'hui  sur  le  choix  des  liena 
à  employer  ;  et  c'est  dans  celte  discussion 
grave  qne  nous  allons  entrer.  >  (Lisfranc, 
(oc.  cit.  p.  41t.) 

Dans  la  orainlede  couper  l'artère  avec 
une  ligatvn  trop  fine,  A.  Paré  et  ses  suc- 
cesseura  en  employèrent  d'assez  volumi- 
neases.  des  fiiutlti,  comme  dit  lîuille- 
meen.  C'était,  d'après  lee  mêmes  voes 
qu'ils  comprenaient  dans  la  ligatorenne 
certaine  quantité  de  parties  moites;  ils 
allaient  même  jusqu'à  prétendre  que  si  le 
nerf  se  trouvait  au  nombre  de  c^s  parties 
molles,  il  n'en  résultait  aucun  accident. 
Ils  ne  se  rendaient,  d'ailleors,  pas  en 
compte  exact  de  l'action  de  la  lif^ture  sor 
les  vaisseaux.  C'est  à  Jones  qu'appartient 
l'honneur  d'avoir  éclairé  cette  question. 
Desault,  et  pins  tard  Tkbmpson  ,  avaient 
bien  dit  que  la  ligature  coupait  les  tnui- 
qnes  interne  et  moyenne;  mais  Jones,  dans 
dee  expériences  suiviea,  donna  de  ce  fait 
nne  démonstration  réellement  scientiSque. 

Il  arriva  aux  résultats  suivants  : 

Tontes  les  fois  qu'une  ligature  étreïnt 
une  artère  avec  assez  de  force,  il  y  a  rup- 
ture des  membranes  interne  et  moyenne 
et  la  cellolense  dénudée  se  trouve  circn- 
lairement  en  contact  avec  elte-roéme. 
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La  tuDÎqus  etlInleuBe  résisls  SMlek 
l'effort  du  taog,  uni  *e  laitser  ditaler. 

AusiitAt  après  l'applicatioa  de  la  iiga- 
tqre,  la  membrane  interne  s'eaftamme  el 
séccÈlQ  de  la  lymphe  plastique  qui  agglu- 
tine ensemble  lea  parties  divisées. 

Ordinairement,  par  la  privation  de  mou- 
vement qu'il  éprouve,  le  aang  ae  coagule. 
Le  caillot  est  dabord  très  grMe;  raala  il 
a'accrolt  peu  è  peu  par  la  juttapoaitiOD 
■uo«as3ive  de  nouTsIlea  couches.  Ce  cail- 
lot, de  fonne  conique,  repose  sor  le  cuU 
de-sac  de  l'artère  et  s'y  agglutine. 

Dne  inflammatioD  adbéeive  ne  tarde  pas 
à  s'établir  k  l'entour  de  la  tunique  œllu- 
leuse  qui  se  recouvre  de  lymphe  plastique 
flt  a'unitaux  parties  TOiainea. 

La  ligature  ne  lardis  pas  k  amener  i'nl- 
cération  des  tissna  qu'^e  étreint;  le  pne 
qui  en  est  la  conséquenea  s'échappe  par 
la  plaie  ;  la  ligature  etle-mëme  se  détache  ; 
des  granulations  se  forment  et  la  oicatrice 
s'établit. 

Tel  est,  ea  réennoé  le  travail  qui  s'ac- 
oomplit  sons  rtnflueoce  de  la  ligature, 
travail  dont  nous  ne  devras  donner  ici 
que  les  principaai  tiéments ,  étant  entré 
ailleura  dans  plus  de  dévoloppements  à 
cet  égard.  (Voy.  Ble»turn  du  arlérM.) 

Jenea  conclut  do  ses  expériences  que 
l'adhérence  des  parois  arléfiolleB  sera  d'iU" 
tant  pluB  fkcile,  que  la  déchirure  dee  tuni- 
qaes  iuterae  et  moyenne  sera  plus  vaste 
et  plus  complète;  il  préfère  dèe  tors  lea 
ligatures  fines. 

Scarpa  s'est  élevé  avec  beaucoup  d'é- 
nergie contre  les  ligatures  fines;  illmr 
reproche  de  couper  trop  prraipteraent  l'ar- 
tèro  celluleoseet  d'eiposerauichémorrha-- 
gies.  Suivaolcet  illustre  chirurgien,  le  but 
des  chirurgiens  doit  être  de  rapprodierles 
parois  artérielles  et  non  do  les  rompre; 
en  cOBséqueoce,  non  eealement  il  proscrit 
les  ligatures  fines,  mais  il  les  remplaoa 
toutes  par  sod  procédé  de  compression 
immédiate. 

Jameson  est  venu  apporter  à  la  doc- 
trine de  Scarpa  l'appui  d'un  argument 
nouveau  ;  il  soutient  qu'il  fatlait  étrangler 
isB  vata  «otorum,  dont  la  continuité  est 
essentielle,  selon  lui,  k  la  sécrétion  de  la 
lymphe  coagulsbls.  Jameson  ne  se  borae 
pas  à  proscrire  la  ligature  fine,  maie  il 
veut  qu'en  mène  temps  qu'on  emploie  des 


ligalnres  plus  v 

plue  molles  et  pins  eitenaUilM,  etqn'aa 

ne  serre  pas  trop  foneraent  le  neeod, 

Enfin,  noQS' avons  vu  que  Keeh  sappri- 
mait  lotit»  espèce  de  ligature. 

Aujourd'hui,  on  proportionM  générale- 
ment le  Toluma  de  la  ligatara  à  celui  de 
l'aflère. 

Pour  éviter  les  accidents  inflMBinatoires 
que  détermine  l'élimination  de  la  ligature 
iprès  qu'on  a  coupé  l'artère,  on  a  essayé 
d'employer  pour  oetta  ligature  dee  sati- 
sUDces  susceptibles  d'absorplioD.  Caat 
ainsi  q<w  niyaiclc,  le  premier,  en  48li, 
sa  servit  de  peau  de  daim,  que  Lawreace 
et  Delpeob  firent  naoge  de  flls  de  sois, 
Wardropl  de  l'intesUa  dn  ver  A  eoia , 
A .  Cooper  de  corde  k  boyaux. 

Malgré  les  observations  c«iic)uaBteaqae 
lea  auteurs  eut  publiées  ea  fovenr  des 
moyens  qu'ils  avaient  imagioés.  ils  n'ont 
painlétéimi(^,MlB8etpérimaat«lenT8qin 
ontessayécea  ligaturée.  (mtv«  qu'elles  se 
comportaieat  smaiMemeat  comme  les  liga- 
tures (brméesdeButMtaneesvégétalefl.(DB- 
paylrea.) 

Des  chirurgiens  américaine,  etsurloat 
Physiclc  et  Levert,  ont  •apérimoDléles  lils 
métalhquee  ,  doe  fils  d'or,  de  platine  et 
d'argent;  ils  partaient  de  ce  bit  bien 
connu  que  lea  balles  peuvent,  dans  quel- 
que circonstanceg,  séfoarner  au  sein  des 
tissus. 

Des  eipérienraa  furvat  ftiilcs  sur  dos 
chiens,  en  entourant  la  caroUda  d'un  Bl 
do  ploiqb,  d'argant  ou  de  platine  forls- 
meot  serré.  Les  booia  de  ce  fils  éfaieet 
coupés  le  plus  prés  passible  du  nentd.  Le- 
vert a  constamment  trouvé  qu'en  trois  ou 
quatre  jours,  les  plaies  étalant  otcatrisées 
par  première  intenlion  dana  toute  leur 
étendue,  «oepté  aux  t«droila  compris 
daoa  les  points  de  sature.  L'aaimal  n'anit 
éprouvé  aucoQ  déraftgenentdaiis  ses  loiic- 
tions.  En  somme,  d'après  l'eiprioNsU- 
teur,  tout  était  encoungoant;  mais  les  cki^ 
rurgiens ,  fondée  sur  œ  fait  que  ohei 
l'homme  le  séjour  innocent  des  balles  sa 
sein  des  tissus  n'est  qu'une  très  Mre  etcap- 
tion,  n'ont  pas  plus  adopté  hi  ligaUre 
métallique  que  la  ligature  animale,  pour 
s'en  tenir,  comme  nous  l'avMis  dit.  il  1* 
ligature  végétais. 

La  ligatura  ne  réwetl  pas  wajour», 
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«'esi-à-dire  que  ea  D'est  pas  dd  moyen 
inlailUble  coatre  l'hémorrhagie.  L'oUilé- 
ntion  de  l'artère  n'ayant  pas  coDBtHnmfnt 
lieu  à  l'endroil  oii  la  ligature  avait  été  po- 
sée, ils  od  télé  coaduiU  à  imaginer  ce  qu'on 
a  appelé  une  ligature  d'attente.  Cee  liga' 
tures,  en  quelque  sort^  facultatives,  qu'on 
ne  devait  serrer  que  dans  le  ces  où  la  pre- 
nière  deviendrait  JDsnffisante,  ont  d'abord 
été  trèfl  préconiaéee  ;  maia  aujourd'hui  elles 
BODt  rojelées  par  la  plupart  des  cbirur- 
tpeni.  Elles  ont.  en  efTet,  rioconvéoient 
capital  de  délerminer,  dans  lu  parois  do 
vaisseau,  une  inflanmation  ulcéreuse,  et 
de  les  couper  alnu  quelquefois  lors  même 
qo'elles  n'ont  pas  été  serrées.  Quand  on 
les  serre,  ailes  étreignenl  nne  erlère  en- 
Dammée  qui  se  coupe  presque  aussitôt. 

D'antres  attribuant  l'inefficacité  de  ig 
ligature  à  la  rétraction  en  sens  opposé  des 
deux  bouta  dn  vaisseau,  ont  donne  le  pré- 
cepte de  faire  deux  ligatures  à  une  petite 
distance  l'ane  de  l'autre,  et  de  pratiquer 
la  section  de  t'artére  antre  1m  deux. 
M.  Haanoir  a  beaooeap  insisté  »ar  l'im- 
poriance  de  ce  précepte,  renouvelé  d' A é- 
tins.  D'après  lui,  l'eiirémité  de  l'arlére 
coupée  Jorme  an  petit  bourrelet  qui  i'eni- 
pAche  de  glisser  ;  ce  serait  ce  bourrelet  qui 
Bapliqnerait  ta  rarelé  pins  grande  des  bé- 
Borrbagies  après  les  amputatiou  qu'après 
l't^iéralion  de  l'anévrisaie. 

C'était  invoqnerane  fausaa  ssalogie;  les 
conditions  bémoatatiques  ne  sont  pas  les 
mêmes  après  l'opération.  Dans  l'amputa- 
tion les  collatérales  sont  également  liées, 
des  caillots  s'y  forntant  et  viennent  sa 
joindre  t  celui  de  l'artère  principale  et  lai 
prêtent  ainai  un  point  d'appui  nralliple  et 
solide. 

Un  avantage  réel  dea  deui  tigatorca  et 
de  la  •action  da  vaiisaeu  dans  leor  inter- 
talle,  c'eat  da  créer  à  la  ligature,  au-deS' 
■nue  d'elle,  nn  bourrelet  do  soalènament. 
Hais  on  a  roprodié  à  ca  procédé  d'à agnten- 
lar  les  chances  de  l'inQaKnatioa,  en  aug- 
aientant  le  nombre  des  oorps  étrangers 
qai  se  trooveat  dans  la  plaie.  On  a  objecté 
à  ce  procédé  plus  que  des  raison»  théeri- 
qaea.  on  aotqectédes  &ita,  Scarpa.qniis 
bUune ,  cita  on  inauceée  d'Abernelby. 
M.  Nomeo  da  fiath,  Samuel  Coopsr,  ont 
Botédea  Mts  sanbbbiea. 

A.  Coofior,  da«  la  ivaiRta  qn'apiËs  U 


section  de  l'arlëreentre  les  dent  ligatures, 
l'elTort  du  Eang  ne  vint  à  repousser  la  fil, 
a  proposé,  après  avoir  bit  la  nœud  a  l'or- 
dinaire, de  passer  un  de  ses  chefs  à  tra- 
vers le  vaisseau  de  part  en  part,  immédia- 
tement au-dessus  de  la  ligatura.  C'eat  une 
modification  qui  complique  l'opéraliou  sans 
compensation  suffi sanle. 

Kipliquant  l'bémorrhagie  par  la  section 
trop  prompte  de  l'artère  sons  l'étreinte  de 
la  ligature,  plusieurs  cbirurgieoa  se  sont 
étudiés  à  éviter  cet  inconvénient  |^r  des 
moyens  divers.  C'est  ainsi  que  Ant.  Du- 
bois a  appliqué  aur  l'artère  crurale  nas 
ligature  et  un  serre-noMid  dans  le  but  de 
comprimer  graduellement  la  vaisseau;  la 
ligature  fut  serrée  è  plusieurs  reprises 
jusqu'à  la  cessation  dès  pulsatiou  ané- 
vrismales  ;  In  cinquiésM  jour,  la  ligataia 
fat  enlevée  et  les  bords  de  la  plaie  rappro- 
chés. Ce  malade  guérit  ainsi  qu'un  antre 
opéré  par  le  même  procédé;  mais  un  troi- 
sième auccomba  i  une  hémorrbagîe  le  dix- 
hnitième  jour  ;  on  avait  cessé  la  compres- 
sion le  B^tUàine  jour.  Quelques  succès 
obteoBs  par  Larrey,  h  l'aide  dâ  oeti»  liga- 
t«ro  progressive,  ne  l'ont  pas  empécbé 
d'être  universellement  rejetée.  Le  séjour 
du  serre-nœud  dans  la  plaie,  le  danger  de 
continuer  U  comprassion  aur  une  artère 
enOamméa,  le  danger  d'une  ulcéraiioB,  la 
crainte  du  peu  de  solidité  du  caillot,  ou 
de  la  déaunion  des  surfaces  artérielles  fai- 
blement adhérentes,  tels  sont  las  motifs  qof 
ont  fait  proscrire  ce  procédé. 

On  enjt  nn  instant  que  Jooas  avait 
Iroavé  le  moyen  de  conjurer  le  danger  de 
la  section  trop  prompte  du  vaisseau  par  la 
ligature.  Il  imagina  une  ligature  tempa- 
ECkke  qui  consistait  è  serrer  complètement 
le  fli,  mail  pour  La  ralirer  au  boat  dequel- 
ques  benras,  ou,  tout  au  plus,  de  quelques 
jours.  UutchinaOB,  Travers  et  A-  Coôper 
obtinrent  ainsi  sur  les  animsui  et  sur 
l'Iiomme  ,  dea  succès  qui  ne  se  soutiarent 
pas.  A.  Cooper  avait  d'abord  lié  ainsi  très 
efScacemeni  l'ariére  crurale  pour  un  amè- 
ne poplilé  ;  la  ligature  n'avait  été 
laissée  en  place  que  trenle-iii  heure*. 
Dans  en  autre  cas  absolument  semblable, 
le  méms  chirurgien  écbooa  complètement. 
Lt  ligatuis  ayant  été  ealavéa  au  bout  de 
trenle-deui  heures,  les  pulsations  reparv- 
rantdans.la  twteur;  la  ligalurodo  nou- 
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veau  posée  resta  appliquée  pendant  qua- 
rante beureg  ;  même  résolut.  Une  hémor- 
rhsgie  coneidérable  sedédsra  ledoBiième 
jour  ,  et  l'on  fat  obligé  de  revenir  slorB  k 
la  ligature  ordinaire.  Hutcbiosun  et  Travers 
eareat  des  échecs  analogaes. 

Ces  tentatives  sont  jugées  et  abandrat- 
nées  ;  outre  les  résultats  malbeureox  qtie 
nous  Tenons  de  rappeler,  on  a  constaté  de- 
pois  que,  si  la  ligature  laissée  m  place, 
pendant  quelques  heures ,  ne  coupe  point 
l'artère .  elle  la  divise  inévitablemoit ,  si 
elle  reste  appliquée  plus  de  vingt- 
quatre  heures,  et  l'hémorrhagie  peut  alors 
survenir  comme  après  le  procédé  ordi- 
naire. C'est  donc  avec  raison  que  ce  pro- 
cédé n'est  pas  passé  dans  la  pratique. 

Dans  ce  qui  précède,  nous  avoue  sup- 
poeé  les  parois  artérielles  à  l'état  sain  ,  ou 
du  moins  assez  peu  malades  pour  que  la 
celluleose  ne  soit  pas  coupée  trop  tôt. 
Hais  DooB  avons  vu  que  les  altérations 
osseoses,  stéaiomatenses,  etc.,  de  ce* 
vaisseaux  peuvent  être  portées  très  loin  ; 
dans  ces  cas  il  faudra  recourir  aux  boo- 
cbons  introduits  dans  l'artère,  ou  à  la  com- 
pression latérale,  suivuDt  le  cbaDgement  de 
texture  survenu  dans  le  vaisseau. 

Il  ne  faut  donc  pas  perdre  de  vue  que 
la  première  condition  de  succès  pour  )a 
ligature  c'est  qu'elle  soit  placée  snr  une 
partie  saine  de  l'artère.  C'est  lA  la  base 
de  )a  méthode  de  Huutw,  méthode  qni 
Tait  aana  doute  le  plus  grand  bonuenr  à 
son  auteur,  mais  qui  n'est  au  fbnd  qu'une 
modification  decelled'Auel.  Ane!  imagine 
de  lier  au-dessus  de  l'anévrisme,  Hunter 
ajoute:  Aeseï  haut  au-dessus  du  sac  ponr 
qu'on  puisse  eepérer  que  l'altération  de 
l'artère  ne  remonte  pas  jusque-là.  Anel  a 
inventé  la  méthode  et  Hunier  l'a  perfec- 
tionnée, voilA  la  JQSte  part  qui  revient  h 
eliacnn  de  ces  deux  chirurgiens. 

Voici  une  seconde  et  une  troisième  cod- 
dition  de  siiccèa  : 

Il  y  a  non,  pas  dans  la  méthode ,  mais 
dans  le  procédé  de  Hunter.  une  juste  me- 
sure è  garder,  en  ce  sene  qu'il  ne  ftat 
placer  laligature  ni  trop  prés,  ni  trop  loin  du 
aac.  Si.  dans  le  premier  cas  l'hémorrhagie 
est  è  craindre,  on  s'expose,  dans  le  second 
à  voir  reparaître  iw  battements  dana 
l'anévrisme. 

Une   quatrième  condition ,  également 


rondamentalepour  le  succès  de  la  ligature- 
c'est  qu'elle  ne  soit  pas  appliquée  trop 
près  des  collatérales  supérieures,  parce 
que  le  courant  sanguin ,  en  entretenant 
le  mouvement  du  liqoide  trop  près  de  la 
ligature,  à  l'endroit  où  d<nt  se  déposer  le 
cailloi,  l'empêche  de  se  former. 

Le  mécanisme  de  l'oblitération  étant  le 
méma  ici  qu'A  la  suite  des  lésionB  trau- 
matiques  d'une  artère,  nous  no  devons  pas 
y  revenir.  Nous  nous  bornerons  à  flin 
remarqnw  que  les  adhérences  dn  caillot 
sont  très  variables  pour  la  force  et  l'éten- 
due, qu'elles  sont  génératemenl  d'autant 
plus  Tories  qu'elles  sont  plus  anciennes. 
d'où  le  précepte  d'éloigner  du  malade  toute 
cause  d'émolion  qui  pourrait ,  dans  les 
premiers  temps ,  en  angmeotant  l'impul- 
sion de  la  colonne  sanguine  ,  détacher  le 
caillot  et  amener  une  bémorrhagie. 

Les  phéniHBèoes  qui  surviennent  peu 
après  la  ligature  pratiquée  an-dessus  d'an 
anévrisme  ont  été  tris  iMen  décrits  par 
m.  P.  Bérard  dans  le  passage  suivant; 

«  Dau«  la  plupart  des  cas.  les  pulsations 
cessent  dans  la  tumeur  immédiatement 
après  que  la  ligature  a  été  serrée,  qnel- 
qneToia  ces  pulsations  continuent,  elles 
paraissent  eeoleoaeot  pins  bibles;  cba 
d'autres  aujele ,  elles  ne  se  rsaouvellcnt 
qu'eu  bout  de  quelques  jours ,  existent 
pendant  quelque  temps,  et  6nissent  par 
disparaître.  On  a  cependant  vu,  mais  sur- 
tout dans  des  anévrismee  suites  de  bles- 
sures, ces  pulsations  continuer  et  la  ta- 
menr  conserver  son  volunte.  Qnand  II 
persévérance  ou  le  renouvellement  des 
pulsations  ne  sont  paa  l'eftst  de  l'applicatira 
irrègnlière  de  la-ligatnre,  ils  a'ejpliqoeiil 
par  la  présence  d'une  ou  de  pluaiears 
branches  collatérales  qui  portent  le  sang 
trop  rapidement ,  soit  entra  la  (ameor  et 
la  partie  de  l'artère  qni  a  été  liée,  soit  an* 
dessous  de  la  tumeur.  On  a  observé  ce 
phénomène  dans  les  anévrismes  de  la  ca- 
rotide, dans  des  anévriames  fémorani, 
poplilés,  et  cependant  ils  ont  gnéri.  11 
doit  inspirer  plus  d'inquiétude  dans  las 
anévrismes  des  artères  de  la  jambe ,  de 
l'avanl-braB,  à  cause  dn  nombre  et  dn  vo- 
lume plus  considérable  des  artères  ansslo- 
motiqoes.  C'est  pour  c«tte  raison  que  qa«l- 
ques  chirurgiens  préfèrent  encc^e  opérer 
ces  anévrisiMs  par  l'oaverlvre  du  sac, 
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lorsqu'ila  tont  «tuéa  à  peu  de  proroadeur. 
et  que  l'opéraiiOD  ne  doit  o^ir  qne  peu 
de  dirScultés. 

>  Quand  l'opéraiion  doit  être  suivie  de 
succès,  oa  voit  la  tumeur  perdre  peu  à 
peu  de  aon  volume ,  devenir  plus  dure; 
dans  quelques  cas  cepeodant  elle  se  ra~ 
mollit,  ei  disparaît  alors  plus  promptemeot. 
Les  douleurs  qui  existaient  diuiinuent  iu- 
sensiblemeal ,  et  l'aDévrisme  (inil  par  dis- 
paraître lolalemeut  daos  l'espace  d'un  à 
trois  mois.  Ou  oe  sent  plus,  après  sa  dis- 
parilioD,  dans  le  lieu  qu'il  occupait,  qu'un 
noyau  celluleui  ovo'ide .  arrondi ,  dur,  in- 
sensible. Presque  immédiatement  après 
la  constriction  de  la  ligature,  la  tëmpéra- 
inre  du  membre  s'abaisse ,  mais  il  n'est 
pas  rare  de  la  voir  s'élever  au-dessus  de 
son  degré  naturel  quelque  temps  après 
l'opération.  Cette  augmentation  de  la  tem- 
pérature est  d'un  heureux  augure;  elle  est 
probablement  produite  par  la  circulation 
plus  active  qui  se  fait  dans  les  vaisseauii 
capillaires.  Ce  pbénomÈno  se  dissipe  insen- 
siblement à  mesure  que  les  artères  colla- 
térales se  dilatent.  Cbez  quelques  sujets , 
l'abaissement  de  la  température  se  pro- 
longe pendant  plusieurs  jours ,  le  membre 
reste  engourdi ,  presque  insensible  et  dé- 
coloré ,  on  n'y  sent  aucune  pulsation  arté- 
rielle. Ou  doit  alors  craindre  que  la  circu- 
lation 06  puisse  se  rétablir,  et  que  le 
membre  ne  se  gangrène. 

>  Les  symptômes  qui  surviennent  k  la 
suite  de  l'opération  ,  surtout  quand  elle  a 
été  pratiquée  sur  de  grosses  artères  voi- 
sines du  tronc,  sont  assez  variables,  et 
qoelquerois  assez  graves.  Souvent  ils  ps- 
nissentessentiellement  dépendre  du  chan- 
gement brusque  qui  doit  s'établir  dans  la 
circulation  ,  immédiatement  après  l'appli- 
cation de  la  ligature.  Chez  d'autres  snjets, 
ils  paraissent  produits  par  le  spasme;  dans 
quelques  cas ,  ces  deux  ordres  de  sym- 
ptômes se  présentent  réunis.  La  dureté  et 
la  Tréquence  du  pouls  ,  la  chaleur  de  la 
pMO,  la  coloration  do  visage,  la  [cépha- 
lalgie, les  vertiges,  l'oppression,  l'agita- 
tion ,  l«  dtiire ,  doivent  être  rapportés  à  la 
première  cause.  La  pâleur  de  la  face ,  une 
sorte  de  tremblement  des  lèvres  et  des 
membres,  la  petitesse  et  la  concentration 
du  pouls,  tes  frissons,  les  éructations 
geseoBès,  le  hoquet,  lee  oansées ,  les  bw- 


borygmes,  le  baHonnement  du  ventre, 
"inquiétude,  l'anxiété  extrême,  les  sou- 
bresauts dans  les  tendons  ,  les  synco- 
pes, etc.,  appartiennent  i  la  seconde.  Il 
est  important  de  remarquer  que  les  sym- 
ptômes spasmodiques  ne  sont  pas  ordinai- 
rementde  longue  durée,  et  qu'ils  sont  la 
suite  presque  immédiate  del'opérati(Hi;qoe 
quelques  Jtiura  après  il  sorvienl  souvent 
de  véritables  symptômes  îaDammatoires; 
qne  dans  beaucoup  de  cas  on  a  vu  l'esto- 
mac ,  le  péritoine ,  le  cerveau  ou  d'au- 
tres viscères  affeclés  d'inflammations  ou 
de  congestions  sanguines.  On  n'observe 
guère  de  symptômes  réels  d'adynsmie  qne 
quand  le  menâbre  opéré  est  atiewit  de  gan- 
grène on  lorsque  tes  malades  ont  éprouvé 
des  bémorriugies  consécutives  considé- 
rables. 

■  Lee  recherches  anatomiques  qne  l'on 
a  eu  occasion  de  faire  sur  des  iqjets  morts 
peu  de  jours  après  avoir  sobi  i'(^)érBtiaa 
suivant  ta  méthode  de  Hunter  et  d'autres 
individus  qui  avaient  survéca  longtemps  à 
leur  guérison ,  ont  appris  que  la  circulation 
se  rétablit  dans  le  membre  opéré  par  les 
artères  capillaires  qui  ont  commencé  à  se 
dilater  â  mesure  que  ta  tumeur  a  ■ngmenlé 
de  volume ,  et  par  les  artères  cotlatérelea , 
qui  ont  aussi  épronvé  une  dilatation  pins 
ou  moins  considérable  avant  l'opéralioa. 
Cette  dilatation  contionekaagmenler  après 
la  ligature  du  tronc  principal.  Si  ce  tronc 
a  été  lié  très  prés  de  l'anévriame,  il  e'o< 
blitère  ordinairement  jusqu'i  la  tumeur. 
Si ,  au  contraire  ,  la  ligature  a  éli  placée 
à  une  assez  grande  distance  de  J'uné- 
vrisme,  il  arrive  souvent,  comme  H.  Dea- 
cbamps  lavait  très  bien  oliservé,  que 
l'artère  s' ol)l itère  d'abord  au-dessous  de  la 
ligature  ;  qu'un  peu  pins  bas  ,  dans  on  lieu 
où  elle  fournit  plusieurs  branches ,  elle 
conserve  son  calibre  et  y  reçoit  un  peu  de 
sang  qui  pénètre  pendant  quelque  temps 
jusque  dans  la  poche  anévrismale  ;  mab 
cette  petite  quantité  de  sang  ,  insuiasante 
pour  distendre  cette  poche ,  et  pour  loi 
commuDÎquer  de  fortes  putsatiens,  m  peut 
empêcher  celui  qui  y  est  coatean  de  m 
CQKguIer  :  elle  ne  peot  non  pjus  s'apposer 
au  resserrement  de  cette  podie  sur  ello- 
roéme.  Le  sang  amassé  dans  t'aoévrisme 
étant  converti  en  nue  masse  solide,  l'artère 
s'oblitère  aiusi  au-dessus  de  la  liKiear 
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asivrinnale  ;  mm  il  raiM  capeadul  one 
partiod  de  co  vaùseau  inttrmédiaire  aax 
dtnm  parties  oblitér<«8  qui  n'éprouw  pas 
d'oblitératiOB.  Le  tang  y  péottre  par  les 
brinebet  qui  s'y  ouvrant  BnpérieflFMnent. 
el  en  r«Mort  par  d'autres  breocbe*  qui 
naisMiit  ptas  b«3  ;  il  se  rend  eiHulte  par 
d'autret  vaissetot  situés  au-desaoua  de  la 
lameur.  Les  ehote»  ne  sa  passent  pas  tou- 
jours ainsi  ;  l'arlëra  s'oblitéra  qbelqaeFcRS 
dans  toute  u  longueur,  et  à  une  grande 
liiitaDca  de  Isnévriime  ;  mais  il  ne  faut 
pas  croira  pour  cela  que  les  collatérales 
qui  ebontiBscnt  à  es  trano  oblitéré  et  à 
l'aDâvrisdie  lui-méoie,  restent  inuliles 
ponr  la  dmlation.  Leurs  troncs  s'cd)litè- 
rMtaqssidsBB  ntwiiendae  variable;  mais 
l«ar*  divisions  restent  pennéabtes  sa  sang  ; 
elles  forment  avec  les  artères  de  la  partie 
sspérienre  M  celle*  de  la  panle  Infirieura 
du  membre,  des  eroadee  anastomotiques 
fort  importantes.  L'obi itirali on  de  l'artère 
au~deeiouB  da  l'anévriaffie  se  prolonge 
JQaqu'i  l'origina  des  premières  branchée 
estlatirales  auxquelles  elle  donne  nais- 
sance. 

*  Il  Ml  k  remarquer  que ,  dans  (a  circo- 
lation  callatérale  qui  s'établit  après  la  liga- 
turé  on  l'obliténtioB  d'une  anère ,  le  sang 
parecarl  oertainte  divieiooe  en  sens  in- 
versa de  son  cours  habituel.  En  effet ,  les 
brartebM  qni  ranénent  le  sang  dans  le 
tronc  principal  ao-de«sons  de  la  ligilura 
sent  traversées  par  le  sang  des  capillaires 
vers  les  ramnscules  de  ceai-ci ,  vers  les 
rameaux ,  et  ainsi  de  suite  juiqu'ta  tronc 
principal.  On  prétend  qu'indépendamment 
de  l'élargissement  des  vaisseaDi  existants, 
il  7  a  création  de  vaisseenx  nouveani.  Des 
etpérittioes,  à  ce  sujet,  ont  été  faites  par 
MU.  Parry,  Ëbel,  Foersler,  Schonsberg, 
fiailer  et  antres.  Notis  en  rendrons  compte 
i  l'article  AirtiEi. 

■  Les  accidents  qui  penvent  Atre  la  soite 
de  l'opération  de  l'anévrisme  par  la  mé- 
thode de  Hunier  sent  l'héoiorrhagie  eon- 
Bécutive  ,  l'augmentation  de  voleme  de  la 
Imnew  et  sa  rnptura ,  la  gangrène  de  la 
pocba  aaévrismale ,  la  gangrtee  du  mem 
ttre.  Je  fais  passer  à  l'examen  de  ces  acci- 
dnnts  m  exposent  le  traitement  qn'il  oon- 
vient  de  prescrire  k  le  suite  de  l'opération  : 
nais  aupanvanl  je  dois  eacore  Ihire  ra- 
Bsar^wrque  ccUeopérationeetassn  grave 


po«r  qu'il  soit  néMssalre  d'y  préparer  Isa 
matades  toutes  les  fois  que  rindicsiion  l'eS 
présente ,  el  qu'il  n'y  a  pas  urgence  da  la 
pratiquer. 

*  Le  ssC  ,  après  cette  opération  ,  se  ré- 
duit à  an  petit  noyaa  Sbreni ,  qui  peut 
même  être  absorbé  t  la  longue.  On  t'a  vu 
une  fois  converti  en  an  petit  kyste  sà^ui 
complètement  clos.  Cette  observation  a  été 
communiquée  à  la  Société  anatomiqoe,  et 
se  trouve  rapportée  dans  le  compte  rando 
des  travaux  de  cette  Société  pour  \  829.  • 
(Bërard  ,  Dict.  de  méd,  en  30  vol.,  t.  III, 
p.6(.) 

Le  pansement  doil  être  très  simple.  I^ 
malade  devra  garder  dans  son  lit  une  po- 
sition qui  mette  l'artère  liée  dans  un  %er 
raiflcbement  ;  le  membre  opéré  est  entouré 
de  sachets  de  sable  ou  de  soa  chaud  ;  un 
aide  intelligenldoit  resler  près  du  malade. 
On  prescrira  un  repos  absolu,  une  potion 
antispasmodique,  avec  addition  d'une  pe- 
tite qiuntité  d'une  préparation  opiacée , 
une  diète  sévère,  une  lissiie  aromatique 
qu'on  remplacera  par  une  émeteion  acidu- 
lée. Loraque  le  s^jet  est  robuste .  et  que  le 
jour  même  de  l'opération  ou  les  jours  sui- 
vants on  vmt  se  déclarer  les  signes  d'une 
pléthore  générale ,  une  congestion  locale, 
nue  fièvre  Iraumatique  violente ,  il  faudra 
recourir  â  la  saignée ,  et  même  la  répélcr 
si  les  symptômes  contre  lesquels  elle  est 
dirigée  persistent.  Dans  le  cas  où  la  consti- 
tution de  l'opéré  serait  faible  et  les  sym- 
ptômes moins  prononcés,  il  aérait  plus 
convenable  d'accorder  ja  préférence  aux 
sangsues,  aux  ventouses  scariiîées  qu'an 
appliquerait  sur  la  régioa  douloureuse. 

S'il  setnanifeeie  des  boquels ,  du  méléo- 
risme.  on  les  combattra  avec  des  embro- 
calions  sur  la  régioti  épigaslrique  et  sur  le 
reste  de  l'abdomen ,  avec  tes  teiaiures  de 
safran,  de  casloréum ,  l'buile  de  camomille 
camphrée.  Des  demi4avemenla  anlispts- 
modiques  sont  aussi  quelquefois  Irèa  aiilei. 
Un  malade  opéré  par  Dupnytren  d'on  ané- 
vrisme  inguinal  était  tourmenté  par  bm 
extrême  difficulté  de  rendra  les  gai  in- 
testinaux: unacanulade  gomne  élaaUqv* 
en  procura  l'évacealiiM. 

La  Bèrre  tranmatiqae  tombe ,  en  gêné- 
rai ,  cinq  ou  aix  joora  aprta  l'opératioa  ; 
on  psnt  abra  looonter  qvdqvee  crèinet  da 
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rii .  (!'«■§«,  de  grotn ,  et  roéme  quoique» 
bouillons. 

Le  jH^mJsr  paiiMiuent  ne  dut  être  Sait 
qu'après  qoe  la  suppura  lien  sera  établie; 
dans  o§  panseoMiii  et  dans  ceux  qui  iui- 
TTODt,  OB  é?i[era  avec  soin  de  tirailler  lus 
ligatom.  Lorequ'elles  aa  aeroiit  ipoolaDé- 
mant  détachéee,  on  pourra  easayer  da 
mettre  an  conlad  tmatédiat  lea  borda  de  la 
plaie  qui  ne  tardant  pas  â  se  clcatrieer  en- 
tièrameat.  Jusqu'à  cette  époque,  et  mSme 
encore  après ,  l'opéré  devra  se  garder  des 
DwaveineDla  un  peu  prononcés.  Béclard  a 
observé  une  bémorrhagie  grave  après  l'a- 
cbèvement  delà  cicatrisation  sur  an  ma- 
lade auquel  il  avait  lié  l'artère  fémorale. 

Au  lieu  des  an  tipb  logis  tiques ,  on  pres- 
orira  on  traitement  opposé,  lorsque  le  ma- 
lade aéra  oatarellemeiil  très  faible  ou  qu'il 
aura  été  aOïiibil  par  des  bémorrhagies  con- 
séoutives  considérables  et  répétées ,  par 
one  suppuration  exoeseiveou  gangreneuse. 
I)  &nt  alors  soutenir  les  forces  du  sujet 
par  quelques  alimenU  de  facile  digestion , 
tels  que  le  bouillon  ,  la  gelée  de  viandes  ; 
on  lui  permettra  de  temps  en  temps  une 
petite  quantité  de  vin,  Ba  boisson  ordinaire 
sera  une  limonade  vineuse  ou  une  infusion 
aromatique;  on  ajoutera  des  potions  aro- 
matiques avec  les  extraits  de  Idna,  de 
camphre ,  le  musc  ,  l'éther. 

Lea  aeoidmu  qoi  peuvent  suivre  la  li- 
pture  par  la  métbode  d'Ànel  sont  :  les 
bémorrhagies  consécutives,  l'augmeota- 
tioa  et  la  rupture  de  l'anévriime,  la  sop- 
punUtoo  et  le  gangrène  du  sac. 

Les  bémorrbagies  consécutives  ont  lieu 
par  la  plaie  on  par  une  crevasse  de  la  to- 
menr.  Les  premières  peuvent  se  déclarer 
quelques  heures  sprèa  l'opération  ,  et  dé- 
pendent da  relteheibeot  d'une  ligature  mal 
faite,  ou  de  sa  chute,  ai  l'on  an  a  placé 
deux  et  coupé  le  vaisseau  entre  elles, 

Si  l'artère  liée  n'a  pas  été  coupée  en 
travers,  l'hémorrhagie  ne  se  manifeste  que 
plus  tard.  Cet  acccideat  a  été  observé  de- 
puis le  ciaqDÎème  jour  apt^  l'opération 
JBsqo'aa  soixantième.  D'sprte  le  relevé 
aoivint,  U  serait  mal beureu sèment  très 
ceaman. 

*  J'ai  recueilli  <S0  opérations  d'à «é- 
vrinnes  eiëcui^  par  le  métbode  d'Anel , 
et  J'ai  rencontré  81  ces  d'hénorrhagiss  , 
c'ast-ï-dlre  4  aor  6  ,  proportion  vériiable- 


roent  effrayante.  Bllas  ■•  «wt  dëekrrto 
principaleaiant  dn  sixièBie  sa.  viogt^tia* 
tcièmajoor  ;  les  plos  promptes  ont  appam 
le  premier  jour;  les  plus  leatesontattendii 
le  soixantième.  Je  passe  sous  silence  let 
autres  accidents  qoi  doivent  se  rencontrer 
à  peu  près  aussi  fréquemment  dans  toua 
les  procédés  où  l'on  charcbe  à  oblitérer 
les  artères  par  une  opération  sanglaBlai 
le  cbiSte  des  morts  a  été  de  i3  ,  4  sur  i. 
Il  y  aurait  à  rechercher  ensuite  en  quelles 
proportions  ces  insuccès ,  ces  hémorrha- 
gieese  rencontrent  sur.  cbaque  artèn.i 
(Lisfranc,  J^  l' oblitération  deiarUrn  dan» 
lu  aittfvn'amM,  p.  68.) 

Le  sang  est  ordinairement  fourni  par  le 
bout  supérieor;  ca  n'est  que  par  escepikM 
qu'il  s'échappe  par  l'ntiémité  qui  tient  à 
la  tumeur. 

L'hémorrbagie  du  boet  SDpérisar  m  re* 
conoatt  b  la  vtolwce.  aux  pulsations  forlM 
qui  se  sont  fait  aeolir  auparavant  s^ 
dessusde  la. ligsttire ,  ti  sasuspensioa  ina- 
tantaaée,  quand  on  comprime  l'artère  ax 
deesusdupoint  oùelleaétéliée.  D'ailleun 
on  enlève  l'appareil,  et  ion  peut  découvrir 
avec  exactitude  la  source  da  l'hémorrhagie. 
Il  convient  d'agrandir  la  plaie  par  son 
angle  supérieur,  et  de  placer  une  ligatur* 
au-dessus  de  l'ouverture  par  laquelle  jle 
sang  s'éabappe.  Duis  le  cas  oîi  les  borda 
et  le  fond  de  la  plaie  seraient  le  stêged'uB* 
inflaotmatioii  intense  é  laqueUe ,  euivaiil 
toutes  les  probabilités  ,  l'artère  participa» 
rait,  il  budrait  placer  la  ligaturai  une  plna 
grande  diatanoe  de  le  crevasse ,  afin  de  la 
mettre  plaasûrMaent  à  l'abri  d'une  seconda 
héaiorritsgie.  Desault ,  ajrsnt  lié  l'ertéra 
crurale  ear  un  bomme  affecté  d'anA> 
vrisma  faax  conaéculif ,  fut  fwcé ,  par  det 
béiDorrfaagiea  consécutives ,  de  poser  sno* 
cwsivement  plusieurs  ligatures  en  se  rap- 
prochant chaque  fois  de  la  partie  sap^ 
rienre  du  vaisseau.  Le  soixantième  jour 
après  l'opération ,  il  y  eut  encore  uaa  bé* 
morrhagie ,  et  l'habite  chirurgitn  ren»- 
oantéla  ligature,  comprima l'arlâreeoti'e 
deux  petite!  lamea  de  bota,  ce  qui  eut  un 
plein  succès. 

Lhémorrhsgiequialieapar  le  boutn»* 
lérieur  etit  quelqu^ois  préc^ée  de  fortaa 
pulsations  B)>-deseous  de  ta  ligature  et 
tnénte  dans  la  tumeur  anévrismalB  :  elle 
s'arrête  eu  diminue  par  la  compressiao  de 


iao  MALADIES  DBS  APPABBILS  BESKilATOIRE  ET  CIBCULATOIBE. 
l'artère  entre  le  mu  et  la  plaie.  S'il  restait 
de  lincCTiitude  sur  la  source  de  rbéinor- 
rbagie,  elle  (H»paratt  qaaod  on  a  levé  l'ap- 
pareil. Il  n'est  pas  loajouTS  possible,  alors, 
de  plaeer  convenablement  une  autre  ligs- 
tnre.  parce  qu'elle  pourrait  être  trop  rap- 
prochée de  la  tnneor  ou  d'une  collatérale 
Tolumineusa.  C'est  dans  de  telles  coodi- 
lions  que  Dupuytren  a  été  obligé  de  recou- 
rir au  tamponnement  après  ta  ligature  de 
l'iliaque  externe. 

L'augmenta  fton  de  wAvme  éeVanivritmt 
«I  sa  mpture  peuvMt  avoir  lieu  si  l'srtère 
n'a  fae  été  sufBHmment  étreinte  par  la 
ligatura  ou  ai  le  fil  vient  à  se  relâcher , 
parce  qu'il  a  été  obliquement  appliqué  on 
parce  qu'il  a  compris  avec  le  vaieseau  des 
pertiea  molles  épaisses.  Hais  cet  accident 
dépend  le  plus  souvent  d'une  autre  cause, 
de  l'abord  d'une  trop  grande  quantité  de 
sang  dans  ta  Inmeur  par  la  voie  des  colle- 
térelea.  IKal heureusement  ce  diagnostic 
est  difficile  à  établir  avec  précision,  ce  qui 
strart  cependant  très  important  pour  régler 
lea  moyens  de  traiiemtet  sur  la  nature  des 
cérconstancee  qui  ont  produit  l'accident. 
En  comprimant  succersivement  l'artère  en 
différente  points,  entre  la  ligature  et  l'a- 
névrisme  ,  iminédiatemecL  au-deasous  de 
l'anévrisme.  on  peut  quelquefois  parvenir 
à  découvrir  par  quelle  voie  le  sang  pénétre 
dans  le  sac.  Si  l'on  s'est  assnré  qoe  la  li- 
gature n'interoepte  pas  totalement  le  cours 
èa  sang  dans  le  vaisaaau,  il  faudra  en  ap- 
pliqoer  une  nouvelle  un  peu  plus  liaut. 

■  Si ,  danaunanévrisme  secondaire,  dit 
Hodgsofl ,  la  pulsatioa  cessait  en  compri- 
mant l'artère  un  peu  au-dessus  de  la  In- 
meur,  le  chirurgien  serait  justifié  en  Taisant 
le  ligature  de  la  partie  supérieore  de  l'ar- 
tère aussi  près  que  possible  da  sac.  Il  en 
serait  de  même  pour  la  ligature  de  l'artère 
au-dessous  de  la  tumeur,  si  l'impulsion  du 
■ang  dans  l'anévrisme  était  arrêtée  par  la 
oompreseion  de  la  partie  infèrieuredu  vais- 
seau. •  (T.  1,  p.  387.) 

Dana  i'inpoaaibilitéde  reconnaître  eiac- 
UmeM  par  quelle  voie  se  fait  le  retour  du 
sang  dans  la  tumeur,  il  convient  de  prati- 
qtier  des  saigoéea  répétées,  d'appliquer  des 
réfrigérants  sur  l'anévrisme ,  en  le  aonte- 
nantparune  légère  compression  Si  ces 
moyens  échouaient ,  il  riudrail  pratiquer 
l'opération  par  t'ouTerlure  du  aac ,  ou  , 


comme  dernière  restovce,  l'ai 
du  membre.  C'est  également  la  condaile 
qo'il  fondrait  tenir  dans  le  caa  de  rnplare 
du  sac  avec  héinorrbagie. 

La  tupfmratioit  et  ia  gamgrèn»  du  tae 
sont  d'autant  plus  è  craindra  que  la  tumeur 
est  pins  voliuniMoae,  qoe  les  parties  «- 
vironnantee  sont  plus  distendues  et  pins 
altérées  dans  leur  tsxtore  et  qu'on  a  été 
obligé  de  placer  la  ligature  pins  près  de 
l'anévrisme.  Cet  accidentpeutarriveravant 
lacbutedela  ligature  ou  longtemps  après. 

Lorsque  la  poche  anévrismale  gangre- 
née se  rompt  avec  hémorrhagie.  il  faut  re- 
courir à  l'amputation  ,  si  elleest  poBsible. 
Si  l'hémorrhagie  n'a  pas  lieu ,  on  se  borne 
à  favoriser  l'issue  de  la  unie  ,  du  sang 
putréfié  et  àt&  lambeaux  de  tissu  cellolaire 
désorganisé,  à  1  aide  d'incisions  laites  avec 
précanlionetdepaosemenls  fréquents  dans 
lesquels  on  bit  avanlageosement  entrer  les 
digestifs  et  les  lotions  aromatiqaea. 

La  gangrène  d'an  on  de  plusieurs  doigts. 
de  plusieurs  orteils  on  d'une  portion  peu 
étendue  des  t^uments  ne  doilpaa  iosprer 
beaucoup  d'inquiétude  ;  mais  cellede  toute 
l'épaisseur  du  membre  ne  laisse  d'antre 
ressource  que  l'amputation. 

tOn  conseil  le  généralement,  dit  M.  P.Be- 
rard  .  de  ne  la  pratiquer  que  quand  la 
gangrène  est  bornée.  Nous  ne  partageons 
pas  cette  opinion  pour  le  cas  dont  il  s'agit  : 
■tous  pensons  qu'il  est  bien  plus  avantageui 
d'y  avoir  recours  dte  qoe  le  sphacèle  est 
caractérisé.  Héhréard ,  chirargien  en  chef 
de  l'hôpital  de  Bicètre,  a  amputé  plusieurs 
fois  avec  succès  les  jambes  et  la  cuisse  sur 
des  sujets  affectés  de  gangrène  sénile ,  et 
avant  que  cette  gangrène .  qui  a  de  l'aoa- 
logie  avec  celle  qui  résulte  de  la  ligatvs 
dea  gros  vaisseaux,  fât  limitée.  ■  {Dût. . 
t.  III,  p.  69.) 

d.  CompretMOtt immédiate.  Cemoded'o- 
blit^tion  de  l'artère  a  été  imaginé  en  vue 
d'agir  sur  ses  parois  dan  s  nue  étend  ne  moins 
étroite  qn'avec  la  ligature ,  et  sorioui  de 
mettre  en  contact  avec  elle-même  la  tu- 
nique interne  du  vaiasean  sans  la  rompre, 
non  pins  que  ta  moyenne.  C'estaiosi  que 
Desault  étreignait  l'artère  entredeoi  pla- 
ques de  bois  .  Percy  i  l'aide  d'nne  plaque 
de  plomb  et,  plus  tard,  d'nne  pioee  d'acier 
terminée  par  deux  plaques  qui  ae  rappro- 
cboiwt  à  volonté,  Peacbamps  et  Assiiioi 
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naient  chacaa  également  leur  presse- 
artère. 

Le  procédé  de  Scarpa  ayant  joui  de  pins 
de  célébrité  que  loas  les  aalree,  naos  noua 
honwnws  à  n  deacriptîDD,  que  noua  tire- 
nu  do  livre  même  de  l'illuatre  chirur- 
(ieD! 

<  Pn  la  ligature  de  l'one  des  groaaas 


radicale  de  ranérriame ,  Je  n'enlcnda  pas, 
dit-il ,  on  bea  serré  oiroriairement  antom' 
de  l'arUre,  mais  me  {maskw  anerote  sor 
le  Talanaa  par  le  moyen  d'un  cordon  de 
largenr  coimiiable ,  de  manière  qne  l«e 


«eoDlact  motoel  et  enct,  aana  qne  ce  lien 
appuie  00  comprinie  fortement  \m  cAtés  de 
l'artère  aplatie.  Eo  la  pratiquant  de  cette 
manière ,  on  évitera  le  danger  de  la  nip- 
tore  de  l'artère  et  de  l'hémorrhagie  consé- 
cutive ,  et  l'on  sera  asiuré  d'appliquer  les 
deux  panxs  de  l'arttee  l'une  contre  l'autre, 
comme  deux  plans  unis ,  et  de  favoriser 
leor  adhésion.  Ce  n'est  pas  sans  raisonqne 
tes  cbirorgienssesonl  plaints,  josqu'àpré- 
Mnt,  de  l'hémorrhagie  qui  garvientuûué- 
cntivemeot  après  l'opératiraderanévrisme 
des  artères  du  second  ordre  ,  comme  sont 
celles  des  membres.  On  a  été  étonné  de  ce 
que  cet  accident,  vraiment  grave,  n'arrive 
pas  a  assi  fréquemment  a  près  la  ligature  des 
mêmes  artères  à  la  suite  de  l'amputaiion , 
qu'on  le  voit  airiver  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion de  ranévrisme  ;  mais  on  n'a  pas  re- 
marqué que  ces  deux  cas  ne  sont  sembla- 
bles qn'en  apparence  ;  l'impulsion  dn  sang 
vers  le  moigntm  n'est  pas  aussi  grande  que 
dans  une  artère  principale  liée,  dont  tentes 
IM  ramiflcntions  restent  dans  leur  -  état 
d'int^lé  ;  il  arrive  bien  rarement ,  dans 
ce  second  caa ,  qae  la  ligature  soit  placée 
snl'aitèreaoiMesaeteDMntdépwinéodes 
lartieBeaviranaantea  qa'à  laauiiede  l'ua- 
putalicB  ;  la  dorée  de  l'inflainaiatieaadbé- 
siveest  faim  plus  iongnn  et  bien  moins 
telle  k  modérer  dans  le  second  cas  que 
dans  le  premier  ;  eousidérations  qni  seront 
dévrioppéw  duKune  en  particnlier  dans 
liMite.>{Loe.eit.,p.43S.} 

Plus  loin  Scarpa  décrit  ainsi  son  pro- 
cédé daoi  ce  qu'il  a  d'essentiel  .- 

■ Il  passera  pour  lors  derrière 

Vartto  dénudée  et  soolevée  une  aiguille 


fbnétrée,  courbe,  à  pc^le  mousse,  et  garnie 
de  deux  cordons  cirés  oompoeés  de  als  fils 
chacun.  Cela  fait ,  l'opérateor  retirera  la 
doigt  avec  lequel  il  tenait  l'artère  soulevée 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  procédera  h  la 
ire.  Il  étendra  d'abord  les  deux  liens 
par  leurs  extrémités,  aBa  qu'ils  se  placent 
près  l'un  de  l'autre.  Il  fera  eusDite  b  cha- 
cun un  nœud  simple,  et,  avant  de  les 
serrer ,  il  placera  entre  le  nœud  et  l'artère 
un  petit  cylindre  de  toile  roulée ,  ton^  de 
six  lignes ,  large  de  trois ,  sur  lequel  il 
serrera  l'un  et  l'autre  lien  avec  assez  de 
force  pour  mettre  les  parois  opposées  de 
l'artère  dans  on  contact  intime,  n'onMiant 
pas  cependant  qu'il  agit  sur  une  partie 
du  solide  vivant;  après  quoi  H  fera  un  se- 
cond nœud  également  simple.  En  faisant 
des  nœuds  simples ,  le  cbirur^eo  est  à 
portée  de  calculer  la  force  avec  laquelle  11 
comprime  l'artère  ,  ce  qu'on  ne  peut  pas 
hire  avec  le  nœud  double,  ou,  comme  on 
l'appelle,  du  chirurgim.  La  ligature  étant 
faite,  on  retranchera  l'extrémité  des  liens 
au  niveau  des  téguments  ,  ou  bien  on  les 
placera  vers  l'angle  supérieur  de  la  plaie , 
en  les  enveloppant  d'une  pièce  de  Kuge. 
La  plaie  sera  nettoyée  dn  sang  et  lavée 
avec  de  l'eau  tiède;  puis  son  fond  sera 
garni  decharpie  mollette,  ses  lèvres  seront 
recouvertes  d'un  plnmassean  chargé  de 
digestif  simple ,  le  tout  recouvert  d'une 
compresse  et  soolenn  par  un  bandage  k 
six  chefs.  Le  malade  sera  placé  dans  m» 
tituation  commode  ;  la  jambe  et  le  pied 
seront  recouverts  de  OaneUes  diaudes  on 
de  vessies  remplies  d'eau  liéde,  etl'on  don- 
nera au  malade  tnus  onces  d'émulsioo  arec 
quinze  ou  vingt  gouttes  de  laudanum  li- 
quide de  Sydenbam.  >  (Scarpa,  Sur  l'on^ 
vritme,  p.  t97.) 

Scarpa  rapporte,  k  l'appui  de  son  pro- 
cédé, quatre  observations  dans  lesquelles 
le  tobe  artériel  est  resté  oblitéré  ;  dans 
tons  les  cas,  la  suj^uraUon  avait  été  lon- 
gue et  abondante.  Un  des  opérés  a  vu  un 
de  ses  pieds  ftappé  de  gangrène  ,  et  H  a 
fallu  recourir  k  l'amputation  ;  chez  un 
autre,  il  est  aurvenu  un  érysipèle  qui  a 
duré  longtemps. 

M.  Roux  a  employé  le  procédé  de  Scarpa 
avec  plus  de  succès, poisqne,  sur  une  dn- 
quaolaine  de  ligatures  faites  sur  les  prin- 
cipales artères,  cinq  ou  sis  malades  seole* 

Lu,,,,. L,c-i3i;:lc 
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ment  Mit  MKoaiD))é  b  rUmorrhagie  oa  au 
flphacèle. 

LUfranc  s'espriine  ainsi  sur  le  procédé 
deScarpa  : 

■  Le  procédé  de  Scarpa  a  été  appliqué 
sur  des  chiens  et  des  chêyaiix.  avec  toutes 
Les  précautions  désirables ,  et  ses  eETets 
étudiés  arec  la  plus  grande  attention.  Pour 
peu  que  la  ligaluTe  soit  serrée ,  elle  coupe 
pins  00  moins  les  tuniques  internes,  ce  qui 
wt  coBtnulicloire  avec  ce  que  Scarpa  avait 
annoncé.  Si  on  ne  laisse  le  cylindre  que 

Înelques  henres,  il  ne  se  produit  pas 
'autres  effets  que  cens  de  Ig  ligature  pro- 
Tisoire  ;  mais  s'il  reste  quatre  jours  en 
liootBct  ma  l'artère ,  toute  la  portion  du 
yaisseau  qn'U  a  foucbée  ^t  frappée  de 
nwrt  ;  elle  tombe  à  une  époque  variable , 
commp  fait  U  portion  celluleuse  étreinte 
par  une  ligature ,  et  l'artère  se  trouve  ia- 
terrompoe  dans  une  étendue  de  sis.  à  huit 
tignea.  Il  n'y  a  donc  pas  adhésion  des  pa- 
PM,  comme  on  le  croit,  puisque  ces  parois 
mÂmeBODtdisparu.  Les  deux  bouts  divisés 
de  l'artère  apparaissent  béants  et  remplis 
par  UD  caillot ,  comme  apréa  la  ligatnre 
ordinaire  i  seulement  la  celluleuse  est  di- 
visée ici  lu  même  niveau  que  les  autres 
tnniqnea,  ce  qui  pourrait  passer  pour  un 
désavantage  ;  mais  cet  inconvénient  est 
compensé  par  une  adhérence  ,  en  général 
plus  forte,  du  caillot  aux  parois  artérielles, 
adhérence  très  bien  expliquée  par  l'inHam- 
mation  [dus  intense  qu'a  dâ  déterminer 
dans  le  vaisseau unesemblable  déperdition 
de  substance, 

»  Comment  se  bit-it ,  cependant .  que 
Scarpa  ait  professé  une  théorie  si  opposée 
Kux  faits ,  elque  H.  Jameson  t'ait  r^m- 
ment  reproduite  avec  une  conviction  nou- 
velle} Cela  est  difBcile  à  dire.;  on  peut 
BftolMunt  présumer  que  ces  expérimenla- 
learB  n'ont  eiaminé  l'arlére  que  longtemps 
après  la  guérison ,  et  alors  la  gatoe  arlé- 
nalle ,  qui  n'a  subi  aucune  perte  de  sub- 
stance ,  qui ,  au  contraire ,  s'est  épaissie 
par  l'inflammstim,  Ggure  assez  bien  un 
cordon  Qbreux  réunissant  les  deux  bouts 
'  du  vaisseau ,  et  a  pu  Sire  prise  pour  le 
vaisseau  lui-même.  >  (Listranc,  De  iobli- 
UnUim  dét  artèru  itam  Ut  anéi>riunes. 
Paris,  183i,  in-S,  p.  72.) 

H.  Malago  a  proposé  de  lier  l'artère  sur 
un  bouchOQ  préalablement  loiroduit  dans 


sa  cavité.  Ce  bouchon  eet  nn  rouleta  di 
diachylon  ou  un  fragment  de  bougie  de  cire. 
Le  ligature,  au  lien  d'être  nooée.  est  seu- 
lement tordue  ,  de  maniera  qu'il  saffit  de 
détordra  les  denx  cbrts  poar  enlever  le  ffl 
arec  ftcllilé.  M.  Amuasat  a  expérimenté 
ce  procédé  snr  la  carotide  d'un  cheval  ;  il 
se  forma  un  long  caillot  oblitérant  ;  les  ta- 
■iqMt  4*  wiueaa  ébiieMt  iotactet ,  et 
rintenie  nuUameat  adhérent»  k  ellMnftM. 

Ce  prwédi  aurait ,  comme  nous  l'tvMs 
déjkdit,  un  tncoBUilifale  aviataga  dans  b 
cas  oè  l'oisificatiMon  uoealtérMiQa qnal- 
eoncpie  mnieat  doDoé  de  la  frnMIité  an 
parait  arlérialtes.  Il  méiiterait,  dMM«> 
twm  BWhia,  d'éti»  appliqué  e«r  f  hoimt, 
ainsi  qn*  Dapvytns  paratt  l'anùrfiiitanM 
que  H.  lUlago  l'eftt  pn^oeé. 

B.  Bouchon»  fn^n{guM.^ C'est  nn  pro- 
cédé maintenant  abandonné,  excepté  dans 
le  cas  que  noua  venons  d'indiqaer.  Dans 
les  amputations  ,  il  est  assez  souvent  em- 
ployé pour  les  artères  de  troisfème  ordre, 
comme  les  titnales.  On  inlrodnit  un  bou- 
chon de  cira  dans  leur  cavité,  et.  en  géné- 
ral ,  ce  moyen  suffit  pour  s'opposer  à  l'hé- 
morrhagie. 

f.Sétoit. —  M.  Jameson  (de  Baltimorè]  a 
eu  l'idée  de  traverser  l'artère  avec  up 
gétoo  ;  il  a  expérimenté  ce  moyen  avec  ud 
certain  succès  sur  lesanimaui.M.  Worais 
a  répété  ces  essais  au  Talde-Grice  en 
1839,  avec  le  même  résultat.  Ce  sont  des 
tentatives  expérimentales  que  nous  deviou 
mentionner,  mais  seulement  mentionner. 

t.Aatpmcturt.  —Ce  procédé  appartient, 
comme  nous  l'avons  déjt  dit ,  i  M .  Vsl- 
pesu.  Comme  c'eslsur  ce  procédé  qu'on  a 
entélagilvano-pHDCtnre.iioussIloiielaiaifr 
H.  Valpetu  exposer  lui-même  le  résultat 
de  aea  importantes  recherches. 

■  PendfBt  que  je  oherchais,  il  y  a  q«l- 
qoH  nnéea  .  à  séparer  la  fésKtale  de  p 
veiM  MÈéOitit  sv  un  chien,  et  que  je  l'ai 
écartait  avec  une  épingle ,  qnelqB'ean- 
tn,  et  m'obligea  de  «ispetdre  k  l'inslMt 
mon  opération.  Un  mouvement  de  l'aoianl 
fit  que  l'épingle  s'eoiboca  au  4ravaY  de 
l'artère  et  se  perdit  dans  l'épaisseur  du 
membre  :  elle  y  était  encore  te  cinquièDie 
jour.  En  examinant  avec  soin  les  partipa, 
je  pus  me  convaincra  que  l'qbliiératioo  du 
vaisseau  avait  été  la  suite  de  cette  piqftn. 
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Ofl  ptnii  çSrI  amil  de  qooi  me  aurprea- 
dirà  et ,  ao  pramier  abord ,  me  parut  fort 
ulraordiiiaire.  TouteTois  je  ne  lardai  paa 
i  l'upliqnef  d'une  manière  qui  me  panif 
ntUTaiaaiite.  Imbu  de  l'idée  que  les  cod> 
traclioiis  da  cœur  ont  moins  d'influeDce 
inr  le  mouvement  du  gang  qu'on  ae  lima- 
^s  géoéraleiDent ,  j'en  viug  bientôt  à  com- 
prendre conioeni  UB  corpg  étranger,  même 
trtï  Mtil,  placé  a  demeure  au  travers  d!an 
caul  vasculaire,  ou  faisant  quelque  relief 
i  son  intérieur,  est suscepliblede  produis 
la  ineine  effet  qu'une  ligature. 

1  Ainsi,  qu'une  plaque,  une  lamelle  os- 
Miuset  calcaire,  isolée  par  l'un  des  borde, 
adbéreote  pv  l'autre,  ^  renverse  et  fasse 
sailli»  dana  l'artère  où  elle  s'est  déve- 
loppée, tout  porte  â  croire  qu'elle  pourra 
deveaîi  le  centre,  la  racioe  ou  la  cause 
d'uDeooncrélioD  fibrioeusecapaUedamof- 
(ir  es  plus  ou  moins  grande  partie  l'impul- 
sion du  sang .  et  de  déterminer  k  la  fia 
l'obliléraUDo  du  viisseau.  Les  observationg 
publié»}  par  U.  Turner,  celles  que  m'a 
communiquées  M-  Carswel ,  et  quelques 
aatrin  qui  me  sont  propres,  mettent 
ce  fait  bors  de  doute.  Ce  que  je  dis  d'une 
plaqne  oeseuse  est  évidemmeot  apfd'icable 
i  toutes  les  espèces  de  saillies ,  d'aspérités 
og  d'inégalités,  à  celles  qui  sont  le  résultat 
de  quelque  déchirure,  par  exemple, 
d'un  dép&t  de  fibrine  ou  de  lympbe  plas- 
tique, d^une  végétation  quelcouque;  en  ui 
mot,  à  tout  ce  qui,  d'une  manière.ou  d'uni 
àolre,  diminue  la  régularité  normale  du 
conduit  que  le  sang  artériel  est  obligé  de 
parcourir, 

■  Voulant  voir  s'il  me  serait  possible  de 
produire  a  voloolé  le  résultat  que  j'avais 
obtenu  par  hasard  dans  l'expérience  relatée 
précédemmenl ,  je  fis  quelques  nouvallai 
tentatives.  Une  aiguille  i  acupuncture, 
longue  d'au  pouce  et  demi.  Tut  enfoncée 
sur  te  trajet  de  l'artère  dans  la  caisse 
d)an  chien,  sans  dissection  préalable  j'en 
plaçai  deux  autres  du  côté  opposé,  aôn  de 
voir  la  différence  d'effet  qui  en  résulterait. 
Eq  examinant  les  parties  le  quatrième  jour, 
je  trouvai  ma  première  aiguille  sur  le  tiers 
eilerne  de  ia  fémorale  ,  qui  n'était  d'ail- 
leurs fermée  qu'à  moitié.  Des  deux  der- 
oiéres,  l'une  s'est  trouvée  tout  k  fait  en 
deliors  du  vaisseau ,  qui  était  oblitéré  par 
tin  caillot  solide,  kng  d'enviroa  i  pouce. 


dans  le  milieu  duquel  la  avmnifi  m  iroor 
vait  encore  fichée. 

>  J'ai  renouvelé  ces  essaie  an  mois  de 
novembre  1129  ,  puis  au  mois  de  févriw 
1830  i  ils  oui  été  répétés  par  M.  Nivert. 
alors  préparateur  de  mon  cours  d'opéra- 
tions ,  et  mainlenaot  docteur  en  mérittcint 
b  Aza}-le- Rideau  ;  je  lee  ai  soumis  i  il'a»r 
U-es  épreuves  »  l'bôpital  de  la  Pitié,  ti 
i'e^et  en  a  cooaiamment  été  le  même. 

*  Pour  être  plus  sûr  de  ne  pas  tMubw 
i  coté  de  l'artère,  j'ai  toujours  pris  la  pré- 
caution de  la  découvrir  dans  ces  dernièras 
tentatives;  tantôt  je  n'ai  fait  usage  qofi 
d'une  aiguille ,  d'autree  fiïîa  j'en  ai  em- 
ployé deux  et  même  trois,  eelen  que  le 
vaisseau  sur  lequel  j'agjasaia  offrait  pins 
ou  moins  de  volume.  Toutes  les  fois  que  le 
corps  étranger  a  pu  se  maintenir  en  place 
quatre  jours,  an  caillot  s'est  rormédans  le 
point  piqué,  et  l'oblitération  du  canal  vas- 
culaice  s'en  est  suivie;  l'aorte,  ainai  traitée, 
n'avait  cependant  prouvé  aucun  cbang»* 
ment  ;  mais  comme  les  aiguilla  n'y  éleiest 
restées  que  vingt  et  quelques  heures,  je 
ne  croia  pas  qu'il  toU  juste  d'eo  rien  con- 
clure. 

>  Il  convient  de  prévoir,  en  outre,  q\m 
usqu'i  présent  mes  expériences  ont  M 
faites  sqr  des  chiens  d'assez  petite  taille, 
'et  que  l'arière  fémorale  est  la  plus  vehh- 
mioeosa  que  j'aie  traversée.  C'est  aaseï 
dire  qu'avant  d'an  tirer  des  oonséquencee 
rigoureuses ,  il  faudrait  les  renouveler  it 
les  varier  ^ur  de  plus  grands  animaux,  sot 
le  cheval,  par  exemple.  Je  dois  même 
ajouter  qu'au  dire  de  il.  Gonzalès,  mee 
expériences,  répétées  par  M.  Amesset, 
n'ont  pas  été  suivies  de  résultats  auMÎ 
concluants. 

*  Cne  seule  épingle  ou  oneseuleaignlle 
m'a  paru  suffire  pour  les  artères  qui  ne 
dépassent  pas  te  volume  d'une  plume  à 
écrire  :  deux  ou  treia  seraient  nécessairee 
pour  les  vaisseaux  d'na  calibre  moitié 
plus  fort,  et  rien  ■'ampédierait  d'en  em- 
ployer quatre  ou  même  cinq  pour  les  trii 
grosses  artères.  Quand  on  m  met  pla- 
éieurs ,  il  convient  de  les  placer  à  qaeM 
ou  six  lignes  les  unes  des  autres ,  et  en 
ligzag,  plulét  que  sur  la  même  ligU' 
droite. 

■  Si  pareille  chose  était  à  eeptor,  il  ea 
relierait  des  avantages  iamaiHW.  Aa 
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Hn  de  t'alpotet  h  Unwr  les  oeiTi ,  les 
veioeB ,  aa  lieu  de  cette  dissect'ton  minn- 
tiease ,  et  sonveiit  si  dangereuse  que  ré- 
olement  h  ligatore,  la  torsion,  le  rebale- 
meDl,  il  suKiTait  de  dtowvrir  une  des 
fices  de  l'irtèra ,  dans  la  phis  petite 
itendaepoWsible,  sans  rien  déplacer  poar 
«B  déUrminer  l'oblllération.  Pent-ëtre 
nAme  arrtaenit'on  k  gaérir  par  ce  moj'eD 
les  asévrismea  tes  plus  redoauUes,  entre 
ntres  eenx  de  ta  cnisse  ou  de  l'eipace 
pDfdili,  eana  diviser  la  peaa,  c'est-à-dire 
es  se  borirant  fe  traverser  l'arfiAré  fémorale 
dans  le  pli  de  l'ahie  avec  un  épingle,  une 
aignilte,  an  fll  métallique  qoelconque,  on 
Men  en  traversant  la  poclie  aoévrismale 
eUe-méne  dans  divers  sens  avec  ces  corps 
étrangers.  >  (Velpeau,  Médecine  opiraloire, 
S<  édil.  Paris,  i  839,  t.  11,  p.  M.)    ' 

Llafraoc  a  fait  i  l'ecapuncttire  sne  ob- 
jection qoi  noas  aurait  enoore  para  sans 
valeur,  lors  tnSme  qn'elle  ne  serait  pas 
tombée  devant  les  hits  de  gatvtne-pnnc- 
tnre.  Four  établir  que  I  introduction  des 
éfdnglea  dans  les  artère*  peut  amener 
une  bémerrbagie .  il  citS  les  dew  cas  de 
Guthrie,  où  une  piqûre  de  Is  fémorale  avec 
le  lénaoalnm  fat  suivie  d'nne  hémorrhagie 
oonsidéraUe.  Lisfranc  oubliait  évidemment 
id  tonte  la  diSërence  qu'il  y  a  entre  une 
simple  f>iqûre  d'où  le  corps  vnlnérant  est 
•sirait  imm^iatèment  et  une  piqAre  avec 
■é}oar  pnriongé  de  ce  corps  dans  ta  cavité 
de  l'artère.  Le  caillot  dont  la  présence  de 
l'épingle  provoque  la  formation  ne  met-il 
pas  k  l'abri  de  rhèmorrbagieT  Mais,  nous 
le  répétoH ,  l'icnpuBcture  tire  sitrtoDt  sa 
viteor  dA  l'întervetilEon  da  courant  gatva- 
BiqDe  qu'elle  conduit. 

h.  Tonion.  —  A  la  surface  d'une  plaie, 
la  torsioii  est  feidie;  dans  la  conliDullé 
d'un  membre,  elle  n'a  point  encore  été 
■pptiqnée  diez  l'homme ,  ni  conséquem- 
ment  essayée  dans  f'anévrisme. 

H.  Al.  iliierrr,  dont  les  recherches  sur 
Il  torsion  des  artères  datent  déjk  de  loin , 
ha  a  consignées  depuis  dans  sa  thèse 
inBguTale(0#Ialorti(m(I«iart^M,  Paris, 
l«39).  On  lit  dans  cette  ihèse  un  procédé 
applicable,  suivant  Tauteur,  k  la  contiouilé 


•  Dans  ce  procédé,  dit  M,  Thierry,  je 
■onlènfe  te  vaisseau  avec  une  aiguille  de 
Deechamps,  et  je  m'en  sert  omme  d'an 


lounnquet,  ftiisant  exécuter  anunt  de  dmw- 
vements  de  tordon,  loujours  dans  le  même 
sens,  que  l'exige  le  calibre  de  fartère. 
Cette  précaution  est  fort  importante,  car  11 
est  arrivé  pins  d'nne  tbis  â  des  chimi^ient 
habiles  de  renoncer  i  l'emi^oi  de  cette  mé- 
thode chei  l'hoBime ,  parce  qu'ils  avtieat 
négligé  de  proporlûMner  la  quotité  dt 
torsion  an  votoroe  de  l'artère.  ■ 

Ce  procédé  n'a  point  encore  6té ,  qns 
nong  sachions,  eiécoté  chez  l'homme,  et  9 
oITre  des  dangers  qui  paraissent  tmo  ca- 
pables de  détourner  de  son  emploi  :  le  ti- 
raillement des  veines  et  des  ner&,  et  peut- 
être  la  mpture  de  l'artère,  si  ses  mem- 
branes éuieot  lésine  de  quelque  altération 
organ'ique  ,  comme  cela  ne  s'otnerve  qus 
trop  souvent  dans  les  anévrisœes.  En  ib 
mot,  l'eipérience  n'a  pas  prononcé  ici,  K 
ce  n'est  pas  à  un  livre  essentiellement 
pratique  k  la  devancer  par  des  conjacloras 
phis  ou  moins  fondées. 

C.  Pneidit  appliqué»  au-tteiaoïu  dt  ta 
IWMW.  — 11  y  a ,  ainsi  qne  noas  l'avons 
vtt,des  anévrismes  tellement  sitofeqaH 
serait  impossible  eu  dangereux  de  placsr 
la  ligature  au-dessus ,  comme'  ceni  des 
carotides  primitives ,  des  sous-claviéres, 
des  iliaques  externes,  quand  ili  sont  trop 
rapprochés  de  l'origine  de  ces  Taîsteaui. 
Lorsque  ces  tumears  résistent  au  traite- 
ment débilitant,  aux  topiques  réfrigémis, 
il  ne  reste  plas  de  ressource  que  dans  nos 
ligature.  C'est  une  méthode  dont  l'idée  est 
doe  à  Brasdor,  et  elle  a  conservé  son  nom. 

M.  Bérard  it  écrit  sur  cette  métbods 
un  article  qui  a  été  cité  on  analysé  par- 
tout; nous  le  reproduisons  en  partie,  dans 
ce  qu'il  (^re  de  plus  important. 

(  Quatorze  opérations,  soivant  h  oé- 
thode  de  Brasdor,  pratiquées  avec  de*  r*- 
suliats  variés,  permettent  aojourd'hoi  de 
portu"  sur  elle  un  jugement  plus  sûr.  Noos 
mentionnerons  successivement  chacune  de 
ces  opérations  dans  l'examen  critique  an- 
quel  nous  allons  nous  livrer. 

>  Les  ligaturée  entre  le  sac  et  les  capil- 
laires peuvent  être  distribuées  en  deei 
séries ,  non  d'après  le  vaisseau  sur  lequel 
on  opère,  mais  d'après  une  condition  ant- 
tomiqne  qui  est  de  la  pins  haute  impor- 
tance. TaotM ,  en  efTet ,  entre  la  tumear 
aoévrismale  et  le  point  sur  lequel  a  p)r\i 
la  ligature,  il  n'existe  aucune  braocbe  I^ 
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UrieUe;  UatAt  u»e(W  plusieurs  braochea 
missent  entre  le  sac  st  la  ligature. 

>  Pnatier  com.  —  Lorsaue  aucune 
bruche  artérielle  ne  prend  naissance 
eatra  le  sac  et  le  lien  sur  lequel  la  liga- 
ture s  été  appliquée,  la  Ibèorie  bit  pcévoir 
le  réanllat  suivant.  La  partie  de  l'arlëre 
comprise  entre  le  sac  et  la  ligalore  étant 
devenue  une  véritable  impasse,  le  sang  y 
perdra  son  mouvement,  s'y  coagulera,  et 
i'obIJtéralioQ  du  vaisseau  sera  la  cons^ 
qneoce  ultérieure  de  ce  travail.  D'une 
autre  part,  la  portion  de  ce  méuie  vais- 
seau comprise  entre  le  sac  et  la  première 
bnnche  qui  en  part,  en  remontant  du  calé 
du  cœur,  éprouvera  les  inéraes  change- 
ments. II  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter 
ijne  le  sac  anévriamal ,  placé  sur  le  côté 
d'une  artère  obstruée,  oblilérée.ne  recevra 
plus  de  sang ,  que  les  caillots  s'y  conden- 
MTont,  que  l'absorption  ep  (Uniinuera  le 
volume ,  etc. 

■  Tels  furent  sans  doute  les  raisonne- 
nants  de  ceux  qui  eurent  recour*  b  l'opé- 
nlioa  de  Brasdar  dans  le  cas  que  nous 
examipODS  ;  mais  d'autres  chirurgiens  ne 
partagèrent  pas  ces  espérances ,  et  crai- 
gnirent que  l'interception  brusque  du  cours 
de  sang  dana  l'artère  anévrismatiquen'aug- 
nsat&t  l'eSbrt  de  ce  liquide  contre  les  pa- 
rois de  l'anévrisme ,  et  n'accélér&t  ainsi 
■oudévelof^montetsa rupture.  Onpour- 
nit  ol^ecter  aussi  qu'un  sac  auévrismal 
placé  sur  le  cAté  d'un  vaisseau  n'est  autre 
ctiûse  qu'une  impasse  ou  cut-de-sac,etqoe 
cefwndant  il  tend  naturellapent  à  s'ac- 
oroltre  ;  que  la  ligature  entre  le  sac  et  les 
capilluKS  ne  chragera  rien  b  ses  condi- 
tions, et  laissera  subsister  sa  tendance  i 
te  développer  et  à  ae  rompre.  M.Gutbrie, 
qui  a  cosaballn.  les  idées  de  M.  Wardrt^ 
sur  1*  méthode  de  Brasdor  ,  Tait  observer 
^'oH  a  vu  des  artère*  anévrisou^ques 
éuitteées  immédisteuent  qu-dessous  do 
tac ,  «l  que  les  progrès  de  ce  dernier  n'en 
avaient  pas  été  rakentis.  Or ,  à  quoi  bon 
(«nter  d'obtenir,  par  le  secours  d'une  opé- 
ntîon,  une  ditpositioQ  organique  dont  les 
naïades  n'ont  retiré  aucun  p^t  lorsqu'elle 
*'«Bl  développée  chez  eoi  spontanément. 
U  rappelle  que ,  cbes  le  naûde  opéré  par 
M.  ^^1»,  ïarlin  C^merale  qu'en  voulut 
lier  était  oblitérés  i  l'avance  (npus  parle- 


anssi  ce  fait  curieux,  publié  par  Warner,  il 
y  a  environ  soiunle-dix  ans  :  tJn  individu 
avait  subi  l'amputation  d'un  membre  ;  l'ar- 
tère principale  devint  anévrisma tique , 
quoiqu'elle  so  terminftlen  oul-de-sacdans 
le  moignon.  Une  ligature  au-dessus  de  l'a- 
névrisme en  procura  la  guériaon  ;  mais  un 
second  auévrisme  te  montra  au-dessus  da 
ta  ligature  :  nouvelle  ligature ,  nouvelle 
guérison  suivie  d'une  troisième  tumeur 
qu'une  troisième  opération  6t  disparaître. 
Enfin,  M.  Gothrie  pente  que,  »  quelques 
tumeurs  anévrismales  ont  disparu  par  suità 
delà  ligature  enlretesac  et  le*  capillaires, 
ce  résultat  ne  doit  point  être  attribué  à  la 
coagulation  du  sang  et  au  retrait  dés  cail- 
lots, comme  le  dit  M.  Wardrop,  maishim 
à  ce  que  la  ligature  a  suscité  l'inflamma- 
tion et  la  suppuration  du  kyste  anévris- 
mal ,  travail  qui  peut,  suivant  U.  Gothrie, 
devenir  dangereux  lorsqu'il  te  propig« 
aux  enveloppes  du  cceur. 

>  On  peut  répondre  i  ces  objections  : 
Que  la  craiole  de  voir  l'anévrisme  s'ac- 
croître plus  rapidement  après  l'opération 
'est  pas  foudée ,  puisqu'on  a  vu ,  an  con- 
traire ,  la  tumeur  diminuer  et  la  peau  qui 
la  couvrait  se  rider  quelque  temps  après  la 
ligature,  toutes  les  fois  qu'elle  a  été  prati- 
quée dans  les  conditions  que  nous  aviws 
supposée*  au  conunencement  de  ce  para- 
graphe, V  La  ligature  entre  le  tac  et  les 
capillaires  ne  laisse  pas  l'anévrbme  dans 
les  conditions  où  il  était  avant  l'opération, 
puisqu'elle  produit  le  plus  souvent  l'obli- 
tération du  vaisseau  qui  alinleale  l'ané- 
vrisme. 3'  Lorsqu'on  a  vu  l'artôra  princi- 
pale oblitérée  spontanément  ui-dessous  de 
l'anévrisme,  sans  que  ce  dernier  ait  dimi- 
nué de  volume ,  il  y  avait  au-dessous  de 
l'anévrisme  quelque  grosse  branche  qui 
avait  entretenu  le  numvemantdusang  dans 
U  pocbe  anévrisnala.  Qr  ces  cas  rentrant 
dsns  la  deuxième  série  des  faits ,  et  non 
dans  la  première  qui  fait  l'objet  de  notre 
axaman.  i'  L'obsÀrvstioo  de  Warner  ne 
pont  être  ex[diqaée  que  par  une  altération 
parlicnliàte  de  l'artère  :  c'est  un  hit  tout 
axcaptioanel.  S°  Enrm  .  l'inOammatioB  et 
la  supporatioa  du  tac  fussent-elles  les 
moyens  par  lesquels  la  guérison  est  obte- 
nue après  l'op^ratioa  suivant  U  méthode 
de  Bf^sder ,  oe  ne  serait  pas  une  raison 


nus  plus  kàn  d* calts  <riwfnvJûo^  Ustt*  j  pwn  prwcrin  cMf  o^éatisn.  )l«'iS(»  ■>■ 
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Toit  pas  pourquoi  il  y  aurait  plus  de  chance 
d'inflsmmatton  apr^  cetle  opération  qu'a- 
près l'empM  de  la  méthode  d'Anel.  Comme 
m  le  voit ,  la  méthode  de  Brandor  paratt 
OflHr,  en  théorie  an  moias,  des  chances  de 
SDCcëS  lorsqu'on  l'apptiqoera  aax  cas  de  la 
première  série.  Or ,  en  ne  considérant  celle 
«pération  que  comme  on  moyen  extrême 
bpfdicable  seolement  an  cas  oà  il  est  im- 
possible de  jeter  la  ligature  entre  le  cœar 
et  l'anéTrisme,  les  occasions  de  l'ranpIoyH 
avec  tontes  les  chances  de  soccès  qu'elle 
lient  réunir  paraissent  extrêmement  bor- 
nées. Noos  ne  voyofts  guère  qoe  la  carotide 
primitive  et  l'artère  iliaque  externe  qoi 
présentent  ces  chancw ,  en  supposant , 
pour  cette  dernière,  qoe  la  tomeur  permette 
Ile  plscer  la  ligature  au-dessoe  des  artères 
épigastrlqne  et  lliaqub  antérieure.  Voyons 
maintenant  ai  les  bits  sont  en  faveur  de 
l'opinion  qoe  nons  avons  adi^téa. 

■  H.  Wardropaopéréparcetteméthode 
DDafemmedesoixanie-qDinzeans,  affectée 
d'un  anévrigme  à  la  carotide  dnûte  :  le 
^érison  ht  complète.  On  B  mis  eo  doute 
s'il  y  avait  eu  anéyrisme  ;  mais  c'eet  b  tort, 
puisqu'il  s'échappa  des  caillots  par  l'abcès 
qui  se  montra  quelques  jours  après  l'opé- 
ratioD.  H.  Lambert ,  chirurgien  à  Wal- 
Tortt ,  a  opéré  de  la  même  manière  ^ne 
femme  de  gnarante-neufana  :  ta  tunseor 
disparut  complètement  4]ans  l'espace  d'un 
mois  ;  maïs  ,  quelque  temps  après,  la  caro- 
tide primitive  s'olcéra  dans  le  lieu  où  elle 
avait  été  liée ,  ce  qui  fit  périr  la  malade. 
Ce  cas  n'en  est  pas  moins  an  exemple  in- 
contestable de  gtèrfson  ;  car  ki  dissection 
montra  la  partie  inKHeare  de  la  carotide, 
aussi  bien  qoe  le  Bée  Snévrismal ,  oblitérée 
et  imperméable;  aussi  rhémorrhagleavail- 
elte  eu  lieo  par  le  bout  de  l'artère  le  plus 
ékrignédu  coeur.  EnBo,  H.  Busoh,  profes- 
seur d'anatomle  k  New-Yorir,  a  Aussi  lié 
la  carotide  dr^te  au-desSDS  d'une  ém}rme 
tumeuranévrismaleque  portait  «né  femme 
de  trenie-«x  ans  :  fa  piérison  fbt  com- 
plète. 

*  On  a  rapports  deux  aotreè  observa- 
tions d«  ligature  de  la  carotide  primiliTe , 
au-dessus  du  sac,  p«ur  des  anévrismes  de 
l'origiiie  de  ceti*  artère  ;  mais  ni  ruoe  ni 
'  l'autre  ne  me  paraissent  devoir  être  prise* 
en  ooDsidéntloD  pour  Ibfrè  adopter  ou  ve^ 
'  jeter'  It  nélbode  du  BrMdtH-.  Dana  KaM  ; 


en  eflbt,  il  est  dit  que  H.  Wardn^  entoura 
la  carotide  primitive  droite  d'un  intestin  de 
ver  è  soie,  pour  obtenir  la  guérison  d'one 
tumeur  anévrismale  située  à  la  partie  in- 
férieure droite  du  con  ;  mais  la  malade 
ayant  succombé,  trois  mois  après  environ, 
i  une  hypertrophie  db  cœur,  on  ne  trouva 
i  l'onvertnra  dn  corps  aucune  trace  de  la 
constriction  qn'On  croyait  avoir  eiercA 
sur  la  carotide  ;  cette  artère  était  restée  p)^ 
toutpennéable(1sligatnre s'était  apparem- 
ment relflcbée  tout  de  suite,  ou  n'avait  pas 
étéplacée  sur  l'artère},  et  offhiit  au-dessot 
de  son  origine  une  dilatation  d'environ  on 
pouce  d'étendue.  L'autre  observation  ap- 
partient k  M.  Hontgommery,  chirurgien  1 
l'hôpital  civil  de  l'Ile  Maurice.  tJn  ntgn 
portait ,  au-dessus  de  l'extrémité  sleroale 
de  la  clavicule  ganche,  une  tumeur  polsa- 
tile  qui  semUait  sortir  du  sommet  da  11 
poitrine  ,  et  qui  bienlAt  parvint  i  un  vo- 
lume effrayant.  Ligature  de  la  carotide  an- 
dessus  de  la  tumeur.  Diminution  de  It 
tumeur  les  jonrs  suivants.  Qnelques  bé- 
morrhagles.  dont  on  se  rend  maître  belle- 
ment, ont  lieu  par  la  [^te.  Deux  mois  e( 
demi  après  l'op&ration,  la  tbmenrs'oovre; 
du  pus  fftide ,  couleur  de  chocolat ,  s*so 
échappe.  On  a^ndit  l'ouverture,  et  l'OD 
extrait  une  quantité  considérable  de  cail- 
lots. Amélioration  progressive  et  gnérlsM 
apparente.  Puis  mort  iDopinée  ,  quatre 
mois  aprvs  l'opération.  A  l'ouverture  ds 
corps,  on  ne  trouve  nul  vestige  de  sac  ané- 
vrismal  sur  la  carotide,  qui  était  oblitérée; 
mais  un  sac  s'élevait  de  l'aorte ,  entre  l'o- 
rigine du  tronc  bracbio-céphaliqueetcellt 
de  la  carotide  gauche.  Ce  sac  était  obstiné 
par  de  la  matière  coagulaUe.  Une  pécfcar- 
dite  avait  causé  la  mort,  T  a-t-il  en  vrai- 
ment anévrîsme  de  II  Mrolide  T  Ne  aeraH- 
!I  pas  resté  ancore ,  aprèa  qnatra  moi» , 
quelques  vestiges  du  sac  T  H.  SDt&riecnit 
que  la  tumeur  du  cou  était  due  t  un  aué- 
vrTsmederaortefoosiiftquecesaDérrisBM 
simulent  souvent  ceux  des  carotideè),  si 
qoe  l'inflammation  a 'étant  emparée  du  ne 
per  suite  de  l'opér^on  pratiquée  dtbaaoD 
voisinage,  cela  a  causé  sa  suppvratim,  M 
rupture,  la  sortie  dès  caiflots  M  srn  rainil 
dans  !a  pottrine.  Cela  noue  paraît  tiéa  fiai* 
semblable.  Ce  ces  offrirait  l'exenpte  sb- 
gnlter  fan  intétrisme  de  l'torte  gûfri  par 
h  ligature  dlûie  cirolidè. 
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>  Tels  «mt  les  raitB  de  li  première  lérie. 
On  B'»  point  encore  porté  de  ligature  lur 
niisqne  eilerne  ,  aTBc  les  conditionB  qni 
aorsîeQtfait  rentrer  l'opération  dans  cette 
première  série.  NoUa  le  inontrerone  toat  i 

•  Ainsi  ^oilft  cinq  opérations  se  rappor- 
tant ad  premier  vti  que  nous  avons  sup- 
posé. Siir  letcinq.deox doivent  étreéli- 
inioées,  puisque  dans  l'ene  le  vaisseau  lie 
tôt  point  lié  OB  la  Figature  se  reiftcha  i  l'ib- 
stant,  et  ^ns  Fantr»  il  n'y  avait  pas  d'à- 
névrisme  dé  t«  carotide.  Restent  trois  liga- 
Inrêa  entre  la  sac  et  les  capillaires,  aucune 
branche  artMelle  ne  prenant  naissance 
entre1epoiiitlié«t  tesac  anévrismal.  Les 
trots  opérations  sont  snii^  de  l'obliléra- 
tion  de  l'artère  et  de  la  guérison  de  l'ané- 
Vrisoie.  La  méthode  d'Anel  n'offre  pas  de 
phia  boanx  réeultats.  Nous  pensons  que  , 
faate  d'avoir  assez  insisté  sur  ta  distinction 
Iles  ca«  (A  ta  ligature  peut  être  pratiquée 
enirO  le  sac  et  les  capillaires ,  plusieurs 
cbirot^Mis  ont  critiqué  trop  sévèrement 
le«  tentatives  Mtes  par  H.  Wardrop.  Ce 
cAirui^ien  a  rendd  un  véritable  service  à  la 
science. 

>  On  poarreit  attendre  des  résnltâté 
attSBi  eatlsfklsaiils  de  cette  opération  snr 
l'artëre  iliaque  eiteme  ,  si  ,  comme  nous 
l'avone  dit,  on  portait  la  ligature  au-dessus 
de  l'origine  de  l'épIgàstHqne  et  de  l'iliaque 
antérteui%,  de  maéière  à  convertir  l'artère 
iHaque  en  vA  vérftdt>letBl'de-sac.  Passons 
bOx  hits  de  la  deuxième  Sérié. 

>  DtuxtètM'ea».  — '  Lorsqu'une  ou  {rin- 
siesTS  braïKbes  artérieltee  prendnmt  nais- 
aance  entre  le  sac  anévrismal  et  le  point 
Sur  lequel  là  ligature  aura  Hé  posée  ,  le 
nbg,  ponr  perventr  à  ces  branrfies,  con- 
ItADtnt  de  trtverser  1*  partie  de  l'artère 
tpA  communique  avec  la  poche  anévris- 
uale,  pout-ni  entretenir  les  battements  et 
Il  diktation  de  cette  dernière.  Le  premier 
examen  de  l'opération  de  Brasdor,  prati- 
qué» damfl  oelté  oltronstsnce,  ne  Idi  parait 
dMCpu  Ihvwnble.  Cependant  tons  les  chi- 
mriîens  n'en  ont  pas  porté  le  même  jugo- 
mMt.  H.  Dupuytren  ,  dans  nne  leçon  qui 
a  été  nppenèe  dans  le  /oumm  AaMoma- 
iMn ,  «  eherehé  t  éubllr  qtie ,  m  on  »e 
Mate  aucune  branche  entre  lâ  tigatàre  A 
te  stt;,  on  sera  èkpMé  h  voir ,  immédtste- 
iBtiil  atMs  la  Mgaure ,  <A  eric  MévrisMË 


se  laisser  distendre  par  le  sang  et  M  Rm- 
pre  ;  tandis  que ,  u  on  laissé  qu^qnds  àl*- 
tères  d'un  calibre  médiocre,  lédr  présenA» 
pourra  être  ntilé  en  foumia^trtUneéspé^ 
de  diverticdum  au  sang  qu'Ole  ém'btcberé 
de  distendre  et  de  romprv  le  sac  anévrié- 
mal.  Cette  assertion  est  »  tontrairé  I  tSe 
que  la  Unéorie  fïit  pressentir  et  t  ce  que 
les  hits  avaient  déjk  appris  k  Mtte  époqné, 
que  je  ne  me  crois  p6s  même  obligé  de  It 
comtettre,  malgré  t'anlorité  dd  chirurgieil 
quil'a  émiée.  D'nnê  autre  pét-t,  Watdrop, 
quoique  persuadé  qtie  la  conditiefl  la  pli» 
hvorablé  h  la  guérisOn  dés  anévrismes  p«i^ 
fa  métbode  d»  Brasdor  est  celle  oti  aocniié 
branche  artérielle  ne  se  trouve  entre  la 
tomear  et  la  ligature,  est  persuadé  cepeA^ 
dant  que  la  présence  de  quelques  brancttèB 
ne  doit  pas  être  regardée  comme  devant 
empêcher  nécessairement  le  enccès  de  l'd- 
péretion.  Wardrop  s'appuie  sur  cette  ré- 
flexion importante  d'Bverard  Home ,  qn'll 
suffit  de  diminuer  l'impulsion  dii  sang  dans 
un  anévrisme  ponr  en  obtenir  U  guérison. 
Ne  voit-w)  pas .  dit-11 ,  dprès  l'opérttMi 
suivant  la  Métbode  d'Aiîel,  les  anaslomoêés 
ramener  momentanément  le  aang  et  les 
pulsations  dans  ta  tnmeuf  aMvHsmalet 
Cependant  elle  n'en  gnérft  pas  moins,  pareil 
qu'il  a  sùfS  de  diminuer  l^impitléion  ponr 
que  la  tumenr  obétl  à  sa  tefldaticè  à  revenH^ 
avr  dle-même.  Or ,  quand  tn  Ile  le  ln»e 
principal  selon  la  méthode  de  Braadof,  M 
diminue  aueei  la  colonne  dé  Mng  qui  tn* 

verse l'abévriBote ou  lartèra  qui  * 

Bique  avec  hri ,  puisqu'il  n'ea  pai 
qne  ts  quantité  qfll  se  porte  aot  b 
taissécA  entre  le  sSc  et  la  Ilgstnt« ,  M  PHt 
réalise  presque  la  condltiOa  des  tMMulK 
qui  continuent  4e  battre  après  l'^ftAnMeK 
suivant  ta  méthode  d'Anel  ou  de  Hmlet-. 
A  l'appui  de  cette  doctrine ,  M.  Werdrop 
essaie  de  déowntrer ,  parlecakul,  quel 
aftiiblissement  recevrait  II  oircnlatloa  dSM 
le  irono  bracbio-céplutiqaé  supposé  ané- 
vrismatique:  4*d»i» )« cm oft,  parla MgK- 
ture  de  bi  carotide  prlmitiv*  drOHa,  M  as- 
rait  snpprimé  la  colonne  de  sang  qui  tn- 
Tcrsait  oetts  aiUre  ;  I*  dBM  h  cas  «h , 
ayant  ajouM  k  la  ligatare  de  ta  carolMe 
ceHe  de  la  aoas^avièrv diotte ,  phuen 
dehura  qw  l«  sbatênee  (CéH^-^ir»  d« 
oramencement  de  l'aiitlarr*)  ,  U  R^nk 
|>liiii  taîMé  passer  n  traiwa  d*  fhéc  kra. 
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ctùo>c£phsliqiie,  qm  la  colonne  de  stog 
accommodée  an  calibre  des  artères  vèrté- 
lirale  ,  mamnoaire  ioterna ,  thyroUionae 
ioférieore ,  etc. ,  qui  naiasent  de  la  soos- 
davière  eo  dedans  des  scalènes.  Une  Egare 
est  destinée  ii  ajooler  à  la  clarté  de  cette 
dÀBonstration,  H.  Gnthrie  a  objecté  que 
la  comparaistm  ^blie  entre  les  rétoltata 
d«  la  miUiode  d'And  on  de  Hanter,  et  ceux 
de  ta  nétbode  de  Wardrqt ,  n'éuit  pas 
fondée ,  pDÎeqne ,  dans  te  premier  cas ,  le 
sang  qoi  arrive  encore  à  la  tauneur  et  y 
détermine  des  battements  n'y  parvient 
qu'après  avnr  traversé  les  voies  peu  larges 
des  aaasUaaoaes ,  tandis  qne ,  dans  la 
deuxième  cas ,  il  réagit  «ar  les  parois  de 
la  tumeoT  avec  toute  la  força  d'impoUioo 
qne  vient  de  lui  commoniquer  le  ventri- 
enle  gaoctae.  On  peot  dire  aussi  que,  dans 
le  cas  supposé  d'anévriame  do  tr<H>c  bra- 
cbio-oépbâliqDe ,  les  ligalares  successives 
de  la  caroUde  et  dn  commencement  de 
l'axillaire  diminueraient ,  b  la  vérité  ,  la 
r^tidil^  du  cours  du  sang  dans  le  tronc 
bràebio-cépbaliqne  et  la  quantité  qui  le 
Inverse  dans  on  temps  donné,  mais  nul- 
lamwt  la  preaeion  escentriqoe  que  ce  li- 
quide exerce,  poîsqoe  cette  pression  est  la 
môme  dans  tous  les  points  du  système  ar- 
tériel ,  quels  que  soient  la  forme  et  le  dia- 
mètre dn  vaisseau  [U.  Wardrop  a  négligé 
da  tenir  compte  de  cette  notion  physiolo- 
gique). En  résnmé,  l'opération  selon  la 
laétbode  d«  Braedor,  avec  conservalioa  de 
quelques  branobee  «itre  le  sac  et  la  liga- 
tOK ,  ai  elle  ne  diminue  pas  la  preiaion 
etteeMiique  exareée  par  le  sug  sur  las 
parois  de  l'arlière  anévrismatique,  diminue 
la  fapidilide  son  cours  dans  cette  artère 
•ttaquantitéquila  traverse  dans  nu  temps 
donné.  Cette  diminution  est  d'autant  pies 
marqaée,  qne  les  branches  conservée»  sont 
moins  volumineuses  par  rapport  an  tnac 
MT  lequel  on  a  posé  la  tigatore.  Il  serait 
dilScile  de  juger  à  friori  le  réenltat  d'une 
seniUablft  opération  sur  la  marche  d'an 
anévrisne  ;  mais  on  possède  aujourd^hoi 
asseï  de  foUa  pour  anppléer  aa  définit  d'in> 
dMtions  tbéanquM.  Panai  cas  faits ,  les 
«DS  se  rapportast  k  des  UineivB  du  |iii  de 
l'aine,  tes  antresà  des  anévrisntes  dn  tronc 
bncbio-cépluliqne  ou  da  la  sovs-davièi*. 
lui  voici  la  résMié: 
*  M.  J^Mcbampa  a  lié  lacrartltgaQdw 


Bar  un  homme  da  aoizante  ans,  an-deasow 
d'une  tomenr  anévrismale  qui  avoinout 
l'arcade  fémorale  :  la  tumeur  cantiana  k 
grossir,  ce  qoi  exigea  une  nouvelle  opén< 
tiott.  Le  malade  mourut  ;  il  y  a  da  brisa 
raisoDB  de  penser  que  qo^qoe  artère  nais- 
sait entre  la  tumeur  ei  ta  ligature. 
H.  A.  Cooper  a  lié  la  t«rminaiaoti  de  l'ar- 
tère iliaque  externe  pour  im  aiif ti  isimi 
qui  remontait  JDsqn'è  rorigioade  l'Uiaqos 
primitive.  Le  malade  pvaiesait  convales- 
cent, lorsque  la  tmneur  se  nnopit  bnuqne- 
ment  dans  la  cavité  péritonéele.  La  liga- 
tura ayant  été  faite  aa-deesona  de»artèra 
épigastriqne  et  iliaque  antérieure,  le  ssng, 
pour  y  arriver,  a  contioné  de  travener 
l'artère  anévrismatiqoe.  Le  rérallat  e&l 
probablement  été  différeot  si  le  fil  eât  été 
[dacé  au-dessus  de  l'èpigastrique  et  da 
l'iliaque  antérieure.  H.  Wfaitea  lié  lalé' 
morale  .  snivaat  la  métfaoda  de  Brasder, 
pour  un  anévrisme  de  la  groswnr  d'u 
petit  melon  ,  qui  occupait  la  partie  snpé- 
rieura  de  la  cuisse  gancbe.  L'utèra  pa- 
nusssit  à  pou  près  oblitérée  dans  l'cndioit 
où  la  ligature  fut  appliquée ,  nul  changa- 
meat  dans  la  tumeur  ;  un  large  ^rysipéla 
enleva  le  malade.  Bvidemment  la  ligatura 
d'une  artère  d^à  oblitérée  ne  pouvait  riaa 
changer  à  la  marche  de  la  maladie  ;  mail 
l'auteur  a  négligé  de  signaler  l'état  et  la 
situation  de  l'artère  profonde.  Enfin,  sor 
le  malade  opéré  par  U.  James  d'EMMr, 
on  vit  que  l'^igastrique ,  l'iliaque  aaté- 
rieure.  et  même  la  profoqdo,  neiaeaîeat 
Mitre  ta  tnmeor  et  ta  ligature  ;  aussi  ta  to- 
meor  avait-elle  coiUiaoé  k  oroUre  lorsqu'on 
se  décida  à  lier  l'aorte. 

>  Voili  quatre  taita  peu  tavorsbies  t 
l'at^lication  de  la  méthoda  de  Brasder 
d&ng  les  cas  0(1  l'on  sera  oUigé  de  laisser 
quelques  branches  entre  ta  ligature  et  It 
aac.  Voyons  iee,  (^)ératioM  da  cette  séria 
pratiquées  dans  d'antres  régions  da 
corps. 

•  QnalrB  de  cse  opératiMis  ont  été  pra- 
tiquées (on  l'a  pensé  du  moina)  poordai 
anévrismee  du  irono  bradiie-céphalifu*, 
LematadedeH.  IfoUeut  tacaratidelii». 
Un  moisaprie  l'opération  ta  tnmsw  aviit 
cornplétement  dispani;  guérison  ippa* 
rente,  mort  par  ssftwatioo  bail  mois  |im 
tard,  La  sac  anivriamal,  né  da  Itm 
bracbicMié^liqoe ,  était  resté  très  s«fl* 
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duu  la  poitrine.  L'artàre  Bous-clavière, 
demeurée  perméable ,  avait  eniretenu  un 
courant  sai^oiD  dans  le  vaisseau.  La  ma- 
lade de  M.  Bey  eut  aussi  la  carotide  liée  ; 
aaia,  comme  elle  succomba  quelques  heu- 
res après  l'opéralioD,  od  ne  peut  tirer  au- 
cune indacliOD  de  c«  Tait  toocbant  la  mé- 
thode de  Brasdor.  H.  Evans  lia  de  mSme 
U  carotide  à  son  malade ,  qui  a  guéri  dé- 
finitivement après  avoir  éprouvé,  pendant 
plus  d'un  an ,  des  alternatives  de  symptA- 
mes  gravée  et  de  rémissions.  Des  abcôs 
se  sont  formés,  des  tumeurs  charnues  re- 
couvertes de  poils  ont  été  extirpées.  Riui 
ne  prouve  qu'il  y  ait  eu  plutôt  snévrisme 
du  tronc  brâchio-cèpbalique  que  de  la  ca- 
rotide ;  rien  ne  démontre  même  qu'il  y  ait 
euBflévrisme.  Enfin,  H.Wardrop,  voyant 
qoe  sur  sa  malade  l'ariëre  carotide  droite 
ne  présentait  aucune  pulsation ,  porta  sa 
ligature  sur  lasous-claviëre  en  dehors  des 
soalèaes;  H  y  eut ,  après  treize  mois,  une 
apparence  de  gnërison  ;  cependant  une 
Boarelle  tumeur  bilobée  se  moatra  au  bas 
do  cou,  et  la  malade  succomba  dans  un 
état  cachectique  deux  ans  après  l'opéra- 
tion. Le  sac  né  du  tronc  brachio-céphati- 

qoa  s'était  resserré  dans  un  sens  et  dilaté 

dana  un  autre.  L'artère  carotide  était  per- 
méable. >   [P.  Bérard,   Diclionnaire    de 

MMtBMw  en  30  vol. ,  1. 111,  p.  ee] 
Tels  sont  las  faits  qui  se  rapportent  k 

1>  deaiième  série  d'opérstioBS  pratiquées 

ë'afirèflk  métbode  de  Bnsdor.  Dans  le 

plu  grSDd  nombrfl  des'  cas,  et  principala- 

m«Dt  pour  les  anévrismes  de  la  fosse  ilia- 

()M  et  de  l'aine,  le  développement  de  la 

tnmenr  n'a  pas  été  arrêté.  Dans  quelques 

antre*,  etploaparticnliéremeBtàla région 

iaf^eore  do  coa,  la  marche  de  la  maladie 

I  été  non  toideoent  ralentie,  mais  modiSée 

an  peint  ipi'OD  a  pu  en»re  pendant  huit 

moie,  on  deux  ans  méma,  que  la  guérieon 

était  complète.  Néanmoins  l'issue  est  de- 

veue  folale,  non  par  suite  de  crevasse  do 

8>e  et  d'béinarrhagie  ,  mais  par  la  gène 

([00  la  tumeur  oceesioonait  aux  organes 

intérieurs.  Une  seule  opération,  celte  de 

H.  Evans,  a  eu  un  euocès  définitif;  mais 

nms  avons  eiprinté  précédemment  nos 

dontea  sur  le  siège  de  l'anévrisme  et  même 

•or  la  nature  de  l'affection  pour  laquelle 

ou  s'était  décidé  à  lier  la  carotide.  Si  ces 

réMkatf  M  nous  laissent  que  poo  d'espà- 
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rance  de  réussir  en  renonvelant  une  sem- 
blable opération  ,  ils  oe  doivent  pas  ce- 
pendant la  faire  proscrire  totalement , 
puisqu'elle  a  procuré  plusienrs  fois  un 
sonlagement  prolongé ,  et  qu'on  lui  doit 
peut-être  même  une  guérison  complète. 
Bien  plus,  M.  Bérard  a  signalé  un  fait 
d'anatomie  pathologique  qui ,  lorsqu'il  sa 
présentera,  pourra  augmenter  les  chances 
de  succès  de  cette  opération,  quoique  pra-. 
tiquée  en  apparence  dans  les  conditions 

3ui  appartiennent  â  notre  deuxième  série 
e  faits.  Nousallons  eiposer  cette  vue  qui 
est  propre  au  chirurgien  que  nous  venow 
de  citer. 

On  sait  que  c'est  la  perméabilité  des 
collatérales  prenant  naissance  entre  le  sac 
et  la  ligature  qui  s'oppose  au  retrait  du 
$ac  en  eutretenaot  un  courant  dans  l'artère 
anévrismatique  ;  mais  si  Ton  se  rappelle  lo 
mécanisme  par  lequel  les  artères  qui  nais- 
sent d'un  tronc  anévrismatique  sont  trans- 
portées sur  le  sac ,  et  l'état  d'oblitération 
consUntede  ces  srtèrqg  i  leur  insertion  sur 
le  sac,  il  ne  paraîtra  pas  invraisem blabla 
que  les  progrès  de  l'altération  d'un  vais- 
seau anévrismatique,  eus' étendant  au  con- 
tour del'oriSce  des  principales  artères  qui 
s'en  détacheot,  et  déterminant  leurocclii* 
sion,  ne  fassent  disparaître  l'obstacle  que 
ces  artères  auraient  apporté  à  la  guérisoB 
de  l'anévrisme  par  la  mélhode  de  Braadi^. 
C'est  ainsi  qu'une  artère ,  bien  que  rsnri- 
fiée ,  pourrait  accidentel  I émeut  réunir  les 
conditions  qui,  pour  la  carotide  primitive, 
sont  fovorables  au  succès  de  la  ligatura 
entre  la  tumeur  et  les  capillaires. 

Un  homme  entre  à  l'Hôtel-Dieu  pour 
an  anévrisme  ;  la  tumeur  semblait  appar- 
tenir b  l'artère  sous-cIavEère  droite  \  ce 
cas  ne  comportait  que  la  ligature  du  trône 
brachio-t^phalique  ou  l'application  de  la 
métbode  de  Brasdor.  On  prit  ce  dernier 
parti.  Comme  la  ttimeur  se  prolongeait 
beaucoup  en  dehors,  Dapnytren  lia  l'artère 
axillaire  imotédiatement  au-dessons  de  ta 
clavicule.  En  quoi ,  dit  M.  Bérard  ,  cette 
ligature  pouvait-elle  différer  quant  aux 
chances,  de  celles  pratiquées  sur  la  caro- 
tide primitiveT  Eacequ'ou  pouvaiterain- 
dre  que  le  courant  sanguin  ne  fût  MrlrSr 
tenu  dans  rai;tére  anévrismatique  par  Isa 
artères  vertébrale,  thyroidieiiM  infé- 
rieure, etc. ,  qui  devaient  saUre  mit*  la  aaç 
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«t  la  ligature.  Mais  on  sait  que  ceB  colla- 
térales prennent  leur  origine  dans  um 
étendue  très  circonscrite  de  la  soug-ciavière; 
et  si  c'était  dans  ce  point  que  la  poche  ané- 
Trismale  s'était  fonnée,  on  pouTsit  espérer 
que  ces  collsiérales  étaient  devenues  im- 
perméables è  leur  jonction  avec  le  sac  ; 
alors  les  conditions  qui  ont  amené  le  succie 
de  1b  méthode  de  Brasdor  i  la  carotide  se 
seraient  réalisées  à  la  Bous-clayiàra.  La  tu- 
Rienr  diminua  an  peu  les  jours  qui  sui- 
virent l'opération  ;  mais  le  huitième,  il  se 
Ht  ane  bémorrbagie  mortelle  ,  qui  prove- 
nait peut-être  de  l'nlcération  du  vaisseau 
lié.  A  la  dissection,  on  troava  la  terminai- 
son de  la  sous-clavière  et  le  commenct- 
ment  de  l'aiillaire  remplacés  par  une  po- 
che irréguliére  h  la  suTlaoe  interne  de  la- 
quelle on  ne  TOjait  plus  les  origines  des 
brancbea  (}ne  la  sous-clavière  fournit.  Il 
ne  sera  peut-être  pas  très  rare  de  rencon- 
trer ces  conditions  favorables,  surtout  dans 
les  anévrîsmes  développés  sur  la  biforca- 
tion  d'une  grosso  artère.  Souvent,  dans  ce 
cas,  une  des  branches  du  vaisseau  est  obli- 
térée :  c'est  ainsi  que  le  docteur  Hskelcan 
a  vu  )a  carotide  devenir  imperméable  dans 
an  anévrisme  de  la  bifurcation  du  tronc 
brachio-céphalique.  On  a  noté  aussi  plu- 
sieurs fois  l'oblitération  de  l'artère  remo- 
nte par  suite  du  développement  d'un  sac 
aiiérriamal  sur  le  point  où  cette  artère  se 
divise  eri  superficielle  et  en  profonde. 

Si,  dans  ces  cas,  la  méthode  d'Anelest 
inapplicable ,  il  faudra  porter  la  ligature 
Ëur  le  vaisseau  resté  perméaUe  toutes  les 
fois  qu'on  aura  pu  s'assnrer  qu'une  des 
branches  est  oblitérée ,  ce  qu'on  pourra 
quelquefois  reconnaître  avant  d'avoir  com- 
mencé l'opération. 

Si  une  artère  aitévrianutiqne  située  an 
tronc  donna  naissance  è  deux  grosses 
branches  dont  aucune  n'eai  oblitérée , 
faui-il  essayer  de  les  lier  successivement. 
Devrait-on,  par  exemple,  pratiquer  la  liga- 
ture successive  de  la  carotide  primitive  et 
de  la  sous-clavière  poar  des  anèvrismes 
de  l'artère  innomioée. 

Itn'a  été  question  jusqu'ici  de  la  mé- 
thoda  de  Brasdor  que  comme  d'une  res- 
■ouTM  etlrénedans  les  casoùia  situation 
de  la  tamear  rend  la  méthode  d'Ane)  tnap- 
pUcabi*)  il  povrniDependanlse  rencontrer 


des  anèvrismes  où  les  chauces  de  ces  deui 
méthodes  se  balanceront  à  ce  point,  que  1^ 
chirurgien  pourra  hésiter  entre  elles. 
Ainsi  qu'un  anévrisme  de  l'aine  remanie 
dans  la  Ibsse  iliaque,  il  budra  choisir  entre 
la  ligature  de  t'iliaque  externe  aa-dessns 
du  sac,  ligature  qne  le  siège  élevé  de  b 
tnmèur  peut  rendre  difSciJe  etdangereuse; 
il  faudra  choisir;  disons-nous,  entre  cetta 
ligature  et  celle  de  la  fémorale  au-dessus 
de  la  profonde.  Certains  anèvrismes  de  la 
sous-clavière  entre  les  scalènes  pour- 
raient donner  lieu  è  une  hésitation  sem- 
blable ;  il  faudra  opter  entre  la  liga- 
ture de  fa  EODS-clavière  ou  du  tronc 
brachio-cèpbaliqae  au-dessous  du  sac.  et 
celle  de  la  sons-clavière  au-dessus  du  sac. 
Hais  ces  questions  se  représenteront  \ 
l'occasion  de  ces  anèvrismes  en  parties- 
Jier. 

Wardrop  donne  la  préférence  i  Ja  mé- 
thode de  Brasdor ,  lorsque  le  sac  m- 
nace  d'une  rupture  prochaine  \  car  suivant 
lui ,  la  ligature  au-dessous  do  la  tumeur 
déterminerait  plus  promptemenl  la  diaii- 
uutiande  l'anévrisme;  mais  toutes  Jesftù 
qu  il  sera  possible  de  recourir  à  la  méthode 
d'Ânel ,  c'est  elle  encore  que  la  pll^art 
des  chirurgiens  mettront  en  usage. 

En  cofisultant  les  observations  et  repé- 
ralionaété  faitepar  la  méthode  de  Brasdor. 
il  ne  faudra  pas  oublier  que  qui^ûos  mut 
d'entre  elles  ont  été  publlém  par  pntiei 
et  à  d'assai  longs  inlemUea  ;  d'oà  il 
réanlte quecbacan  de  ces  fragmests d«ne 
quelquefois  une  ftusae  appréciatiM  da 
réenitst  de  la  ligatura  :  (et  naïade  donné 
comme  guéri  dans  le  ioamal  Sgnra  plai 
Igrd  sur  la  liste  des  morts  -,  tandis  qu'a» 
antre ,  chez  qui  on  avait  bit  eBlrmoir  k 
danger  de  la  récidive  et  d'une  terminaisoB 
funeste  eataDjourd'Iuii parfaitement ^éri. 
H,  Villardebo  ayant  rassemblé  toas  en 
faits  dans  sa  thèse,  c'est  là  qu'il  fandmles 
aller  chercher ,  si  l'on  veut  ériler  d>  lon- 
gues recherches  et  les  erreon  qn*  nodi 
venons  de  signaler. 

Voici  dïns  leur  ordre  chronolt^qu^  l« 
cas  où  la  méthode  de  Brasdor  à  été  em- 
ployée :  Pelletan,  vendémiaire,  an  vil.  — 
A.  Cooper,  18^8.  —  ("Wardrop,  I8«5. 
—  «•  D.  Wardrop.  188$.  —  WhitB, 
(  M7.  —  Urabert,  1  éî7.  —  3*  0.  War- 
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4ra|>,  I8tr.  — Bosoh,  Beptembrs  48S7: 
— ^EtrsBt,  48Î8.  —  tlonlgommer]' ,  mars 
»M9. — Jimes.  juin  488».— Dnpnvtmi, 
foin  ttn.  —  HoEt,  RCptombra  1839.  — 
A.  Key.  juiiret  1830. 

Nous  compléterons  cette  liste  en  traitant 
(tes  anéTrismea  en  particulier. 

Si  l'espace  nous  l'artit  permis ,  doua 
aurions  reproduit  ici  quelques  udb  des  faits 
que  M.  Villartebo  i  ragiemblés  dans  sa 
IbAae;  nous  en  aurions  analysé  qnelques 
autres,  et  nous  auriona  mis  ainsi  le  lecteur 
pins  à  même  de  comparer  entre  elles  la 
Rtétbode  d'Anel  et  celle  de  Brasdor;  nous 
ne  poQvons  qne  renvoyer  an  travail  de 
M.  Tillardebo.  { De  Vopiratim  de  Ton^- 
eW(m»  par  la  méthode  de  Bra»dor,  thêee 
de  Paris,  1831,  d"  58.) 

Ljsfrano  i^mne  simi  la  tMra^ttque 
(birorgicale  des  aoévrismes  : 

<  Ainsi,  en  résumé,  trois  grandes  mé- 
tbodM  poor  obtenir  l'oblitération  d"noe 
Srtère  anévrismale,  selon  qu'on  agit  sur  là 
tumenr  œAme,  au-dessus  on  bien  au-des" 
sous. 

»  Les  moyens  employés  sur  la  tomear 
sont  généralement  peu  é/Rcaces;  quelque 
ans,  conime  la  suture  de  la  plaie  et  le 
tamponnement,  sont  dangereux  et  doivent 
Alrei^et^;  enfin,  l'électro-panctore  est 
jusqn'h  présent  no  prcijet  plotAt  qu'un 
procédé. 

*  1.03  moyens  employés  au-dessus  de 
ta  tnmenr  sont  les  pins  sArs  et  les  plus 
puiasants  à  la  fois;  qaetqaes-uns.  tentés 
seulement  sur  des  animan,  offrent  trop 
dlnoonvénients  pour  être  admis  dans  la 
pratique  :  tels  sont  lé  séton,  l'acapunctare, 
le  relbolement,  les  bouchons  mécaniques 
tans  ligature;  trois  antres,  la  compression 
nédiate,  la  ligature,  la  compression  im- 
médiate, presque  eïclnsivemenl  employés 
jusqu'ici,  ne  sont  eiempts  ni  de  dangers 
AI  d'inconvénients;  deux  antres,  enfin, 
non  encoreessayét  aur  l'homme,  méritent 
de  l'élrei  cause  des  avantages  qu'ils  pa- 
nissent  avoir  :  ce  sont  la  torsion,  «  prin- 
<^palMHi)t  Isa  mlAures  aidées  de  lali-- 
IMnre. 

kfinân,  la  méthode  de  Brasdor,  pli 
d*  moins  dangereuse,  selon  la  disposition 
""^  l'antre,  Ml  ans  ressource  qn'H  ne  faut 
'  MMr^  ^mté  VthHUraiioii  «tmU  «a 
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bost  supérieur  est  impos^MB,  H  qQsIa 
compression  et  la  glace  sur  la  tomear  ont 
échoué. 

Quant  aux  procédés  spéciaux  i  fti^ 
férer,  il  n'y  a  doote  en  général  que  poor 
l'obliiération  de  l'artère  même  :  la  com- 
pression est  trop  doBloorsuie  et  trop  pM 
"  U  ligature  simple,  Bt,  dans  qml- 
qoee  cas,  la  ligature  double,  avec  la  sec- 
tion de  l'artère  dans  l'internille,  lont  pré- 
férables, sanf  ce  que  l'art  peut  attendra 
de  la  ursion  et  des  mlchures  avec  Hgatatv 
qui,  si  elles  rénssisseot  sur  l'homme  anaai 
Ûen  que  sur  les  auimaui,  remplaceront 
avantageusement  tous  les  autres  procédés. 
H  n'y  a  qu'un  seal  cas  auquel  ces  conclu- 
sions ne  saoraieot  s'am)liqner,  c'est  le  cas 
d'oBsiScation  ou  d'altératîoa  grave  de  l'ar- 
tère; alors  on  doit  recourir  h  la  compres- 
sa immédiate,  principalement  par  le  pin>- 
cédé  de  Malago,  on,  si  l'on  vent,  au  bou- 
oboD  decire  introduit  dans  l'artère  et  uni 
il  la  ligaturé,  à  l'imiUtlen  de  HH.  Ronx 
et  Dopuyiren. 

*  Là  pourrait  se  terminer  ce  travail, 
mais  il  perdrait  évidemment  de  sdn  utilité 
pratique  si  nous  ne  parcourions  rapide- 
ment les  procédés  applicables  i  chaque 
variété  d'anévrîsmes,  et  les  moyens  géné- 
raux qui ,  sans  concourir  directement  h 
r<A>l)tératiDn  de  l'arlére,  favorisent  cepen- 
dant beaucoup  l'action  des  procédés  spé- 
ciaux et  directs. 

*  L'anévrisme  ^ntané  admet  tous  les 
procédés,  suivant  l'exigence  des  cas.  Nons 
ne  parlons  pas  de  la  méthode  ancienne,  à 
peu  près  universellement  regetée  de  nos 
jours;  celle  qu'on  préfère  à  juste  titre  est 
la  méthode  de  A.  Paré,  dite  d'Anel  ou  de 
Hunter.  Le  principe  qui  la  domine  est 
d'éloigner  le  plus  possible  de  la^tumeur 
le  procédé  d'oblitération,  soit  compression 
ou  ligature,  en  ménageant  cependant  lés 
collatérales  imporUntes  et  en  évitant  d« 
s'en  rapprocher  de  trop  prés. 

«  L'anévrisme  trauroatique  offre  quel- 
ques indications  à  part.  J'ai  donné  plus 
haut  les  raisons  qui  me  ftat  repousser 
dans  l'anévrisme  dîlhs  primitif  la  com- 
pression sur  la  plaie  artérielle  même  ;  une 
disoHsion  non  nom  intéroMante  s'agita 
•More  entre  ke  eUrafgicM-aetMlasnr 
h  qMitioB  de  eareir  ok,;dua  l'ia^TiiMDe 
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inoiDitiqae  primitif  oa  coBsécoUf,  il  font 
plK«rU  ligature. 

»  Lorsque  les  localiléi  sont  Tavonibles, 
beancoup  de  chirurgien  .mettent  ï  nu  la 
Ution  arléritile  afin  de  placer  une  tigalnre 
BH-deuns  et  au-deaaoua  à  la  fois.  Guthrle 
ÎBtiste  aur  la  BécMaité  de  cette  double 
ligatore,  même  daoa  les  plaies  d'srtâre 
profDDdinieiit  situées  ;  Delpech  était  d'avis 
apposé  et  se  contentait  d'nne  ligature  po- 
tée à  quelque  distance.  C'est  aqesi  la  con- 
doile  que  suit  liana  beaaoonp  de  cas  Da- 
pnytreB.  If.  Nichet  a  publié,  dans  la 
GomHU  médkale,  on  excellent  mémoiie 
Bvr  cette  question,  où  il  coadut  en  bveor 
de  la  méthode  d'Anel.  D'autres  (d>serva< 
teurs  ont  apporté  de  nouveau!  Taits,  et, 
d'une  discBssii»  approfondie  due  aux  faa- 
tules  rédadeufs  de  ce  journal ,  il  est  ré- 
sulté que ,  dans  les  premiers  jours  de  la 
lésion  artérielle,  la  ligaiture  simple  sufBt 
à  moins  d'énormes  anastomoses.  Quand 
an  contraire  le  sac  anévrismal  s'est  formé, 
et  surtout  encore  quand  plusieurs  bémor- 
riukgies  ont  entreteiiu  la  plaie  extérieure 
devenue  fistuleose,  cette  méthode  réussit 
encore,  mais  expose  davantage  i.  des  hé- 
morrhagies  coosécutives.  Voici  à  cet  ^ard 
noire  opinion.  Dans  le  cas  de  lésion  ré- 
cente, lorsqu'on  ne  saura  pas  quelle  esi 
l'artère  bl«^ée  et  quand  il  y  aura  trop  de 
difGcultés  pour  trouver  le  siège  de  la 
blessure,  on  se  décidera  h  placer  une  seule 
ligature  à  quelque  dislance  de  la  solution 
do  continuité.  Un  jeune  homma  de  la  rue 
de  l'Echelle  fut  blessé  par  une  balle  aux 
journées  de  Juillet;  le  projectile  avait  tra- 
versé la  partie  supérieure  de  la  jambe,  où 
des  pulsations  se  faisaient  sentir  ;  des  bé- 
morrhagiea  très  fréquentes  avaient  Iieu;je 
liai  l'artère  crurale  au-dessus  de  l'anDean 
du  troisième  adducteur.  Le  docteur  Seltier 
et  M.  Barlh ,  interne  distingué  dus  h6pi- 
taux,  étaient  présents.  L'bémorrhagie  ne 
revint  pas;  le  malade  a  été  parfaitement 
guéri;  je  t'opérai  quatre  jours  après  la 
blessure. 

*  Lorsqu'à»  conb^re  l'artère  est  su- 
perficielle, je  prélère  découvrir  la  plaie  et 
placer  deux  ligatures. 

■  J'agiraia  de  même  pour  une  piaie  an- 
eiene  d'artAro  ,  «aMraMiqMit  à  l'esAé- 
riwr  pas  u»  VajaA  datMia  fislsleax ,  «a 


cKore  dans  le  cas  oA  m 
artiBciel  se  serait  ouvert  à  l'aziéhen  et 
donnerait  lieu  à  des  bémorrbagiee.  Mais 
quand  le  sac  demanre  mlier,  je  peaae  qoa 
le  mouvement  du  sang,  qui  t'y  oobIîm»» 
rait  par  tes  aoaatomwee.  eat  trop  peu  con- 
sidérable pour  empêcher  son  oUitératioa 
par  les  catHota,  et  je  préfère  dans  cas  cas 
la  méthode  d'Anel. 

1  Du  reste ,  Iorsqn'(»i  se  décide  pov 
cette  méthode,  l'anatomie  palhologiqai 
ayant  dénumtré  qu'ordinairement,  dini 
l'anévrisme  faux  consécutif,  l'artère  tat 
saine  au-dessus  de  l'oBverlure  qui  pénètn 
dans  sa  capacité,  il  but  mettre  la  ligalan 
près  de  la  tumeur,  afin  de  ménager  le  piai 
possible  d'artères  cdialéralea,  et  surteat 
n'en  pse  laisser  entre  elle  et  la  tooMar. 

»  Pour  ranérriBoie  variqueux,  ta  com- 
presaion  sur  la  tumeor  est  applicaiils 
quand  il  est  récent  et  peu  ToiumiDeni; 
dans  les  circonstancea  opposées,  la  mé- 
thode d'Anel  n'a  guère  produit  que  des 
résnICats  désavantageux,  et  je  iN^érel'oa- 
verture  du  sac  et  la  double  ligature.  Dsu 
les  cas  signalés  par  les  analomisles,  où  il 
y  a  un  sac  intermédiaire  entre  la  dilatation 
de  la  veine  et  la  lésion  de  l'artère,  peut- 
être  serait-il  sage  d'ouvrir  la  poche  ané- 
vrismale  sans  intéresser  la  vùne;  ce  pro- 
cédé offrirait  moins  de  chance  pour  le 
développement  de  la  phlébite,  qol  quelque- 
fois complique  l'opération. 

V  Qnel  qoe  soit  le  procédé  suivi,  le  pre- 
mier effet  de  l'application  des  ligatures  est 
la  cessation  du  pouls  dans  la  partie  inK- 
rieure  du  membre  où  le  malade  se  plalat 
presque  toujours  d'éprouver  une  espèce 
d'ei^ourdissement  et  de  froid;  quanid  li 
circulation  se  rétabht,  un  peu  de  chaleur 
se  déveloi^,  et  les  artères  superficielles 
situées  au-dessous  de  la  plaie  font  sestir 
de  légères  pulsations.  On  donne  le  pré- 
cepte de  lever  le  premier  appareil  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  jour  ;  nous  le  levooi 
le  lendemain  de  l'opération,  hors  les  cas 
dans  lesquels  nous  craignons  rhénocrha- 
gia.  Laa  ligahirea  hwbaat  an  lanps  qaia 
été  indiqué,  et  la  plaie  extérieure  a'a  pUi 
d'obstaclea  pour  arriver  h  une  entière  dci- 
trisation. 

>  Mwa  D'avoH  riea  dit  de  la  winbak 
de  ValMiwi  tt,  M.acâ.  il  p^ifAcHtt» 
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Boiïïfnaan  nniiMnt  dn  sons  Iraciiwi 
rtâxènea  de  rang  tertient  capables  de  dé- 
mnioff  la  fimnatioa  de  caitlots  et  la  dia- 
puitk»  du  uc  aaévrismal.  Haia  poar  ai- 
der aa  sticcèa  des  autres  procédée,  il  pent 
Ctre  aille  de  tirer  do  saog  eu  malade, 
d'spi^iqBer  des  atypliques  on  des  réfrigé- 
ranta,  afin  de  mcdérer  les  nnpDlsions  da 
coar  et  l'irritatioD  qae  lec  moyens  ém- 
isée amènent  toujonrs  plos  od  noina , 
soit  dans  le  vaiaaeaa,  soit  dans  la  tatnear. 
Ct  mèdie  il  ne  faodrait  pas  qae  ces  émis- 
sions sangnioes  fassent  trop  réttâr4es; 
etr,  ontre  qu'elles  ont  pour  eflétde  dimi- 
naer  la  partie  fibrineese  dn  sang,  on  sait 
((oe  sonvent  elles  détennineot  l'accéléra- 
Inn  dapmils,(Jiose  contraire  an  bat  qo'on 
■a  propose.  En  un  mot,  un  traiteoienl  mé- 
dical raisonné  est  ici  iodispensaUe,  et  le 
fepos  complet  physique  et  moral  est  sar- 
lout  d'aoebaale  importance  pour  le  succès 
de  l'opération.  Tout  récemment  on 
posé,  h  Montpellier,  le  tartre  stibié  à  hau- 
tes doses  pour  diminuer  la  force  et  la  fré' 
qnence  des  impulsions  dn  cœnr  et  des 
polsaiions  artérielles;  on  sait  en  eflbt  qoe 
te  médicament  passe  poor  un  contit-sti- 
nnlani  puissant  en  Italie,  de  même  qa'en 
Angleterre  les  purgatifs  sont  réputés  anti- 
(Alogi  s  tiques.  Ne  rien  rejeter  à  priori, 
mais  ne  rien  admettre  de  nouveau  qo^avec 
réserve  et  pmdeuce ,  c'est  la  philosophie 
delà  thérapeutique.  «(Lisfranc,  Defobti' 
tération  in  arUrm  datit  Itt  anéaritmtt. 
Psris,  1931,  in-8,  p.  40S.) 

j4n^n'tin«i  trautnatiqut».  —  Ainsi  qoe 
Bojs  l'avons  va,  celte  division  comprend 
Tanévrisme  bux  primitif,  t'anévrisme  faux 
consécutif  et  l'anérrisme  variqueux. 

k.  Antoritmt  [aux  frimilif. —  Cet  ané- 
«risme  n'est,  en  réalité,  qu'on  symptôme 
de  la  blessure  des  artères,  puisqu'il  con- 
siste dans  une  infiltration  ou  dans  un 
épanchement  de  sang  dans  le  tissu  celln- 
bire,  infiltration  ou  épancbement  en  rap- 
port avec  la  plaie  vascnlaire. 

Came».  —  Cet  anévrisme  n'a  pas  lieu 
k  ta  suite  des  plaies  larges  et  directes, 
mais  dans  celles  qui  sont  étroites,  obli- 
ques, profondes,  disposées  défavorable- 
ment [mur  conduire  au  dehors  le  sang  h 
Inesurequ'il  s'échappe  du  vaisseau.  Nous 
verrons,  en  traitant  des  fractures,  qu'il  est 
qnelquefilla  le  résolut  de  la  piqûre  ou  de 
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h  déefainire  du  nissetu  par  nne  pcdnte 
de  fragment.  Les  plaies  d'armes  A  feu  peu- 
vent y  donner  lieu  de  deux  manières.  Im- 
médiatement après  le  conp  de  feu  on  k  la 
chute  des  escarres.  On  l'e  vu  se  dévekfiper 
k  la  sait«  d'un  eflbrt  Tkdent  qui  avait  dé- 
terminé la  rupture  de  l'art^v,  ainsi  que 
Pelletan  en  a  rapporté  un  remarquable 
exemple.  On  l'a  rencontré  plusienra  fois  à 
ta  suite  de  ta  rupture  d'une  poche  anévrls- 
male  reconverte  par  tes  muscles  et  par  la 
pean.  Hodgson  en  a  consigié  des  observa- 
tions dans  son  livre.  Il  peut  se  former 
aussi  lorsqu'une  ligature  coupe  sn  vais- 
seau prématurément,  on  vient  à  glisser 
après  qu'on  a  réuni  la  plaie  externe  par 
première  intention,  ou  qu'on' l'a  tampon^ 
née.  Il  ne  faodrait  pas  croire  que  l'ané- 
vrisme  dlBai  ne  se  prononce  que  dans  les 
blessures  des  grosses  artères;  on  en  a  ra 
de  très  considérables ,  et  dont  les  suites 
même  ont  été  funestes,  occasionnés  par  la 
blessure  d'une  branche  de  l'aiillaire,  d'iine 
branche  de  la  poplitée,  dn  rameau  récur- 
rent de  ta  tibîale  intérieure,  etc. 

Le  moment  où  l'inSllnitlon  iangnim 
commence  est  variable ,  et  il  est  important 
de  remarquer  qu'elle  pent  présenter  des 
intermittences ,  soit  par  ta  fbrmstion  et 
l'entraînement  saccesaîfs  d'un  caillot  sur 
son  trajet,  soit  par  l'eDbtde  la  compression 
qui  se  relSche ,  etc.  QxoiDd  m  ta  croyait 
supprimée ,  on  l'a  vue  recommencer  avec 
une  nouvelle  violence. 

L'anérrisme  témt  primitif  se  forine  d'a- 
bord dans  la  gatne  de  l'artère ,  et  s'étend 
rapidement  dans  le  tissu  cellulaire  voisin , 
entre  les  muscles,  entre  les  fU^ceanx  moa- 
culaires ,  entre  les  muscles  et  le  périoste , 
entre  la  peau  et  les  aponévroses  d'enve- 
loroe, 

Sjimftômm  et  diagnottic.  • —  Cet  ané* 
Trlsme  n'offre  pas  toujours  te  même  aspect. 
Quand  il  est  la  conséquence  d'une  plaie 
étroite ,  d'un  coup  d'épée ,  de  canif  ou  de 
couteau ,  le  sang  s'échappe ,  en  général , 
de  la  blessure  en  jet  saccadé  rutilant  et 
mêlé  de  sang  veineux  ;  quelques  mouve- 
ments du  blessé  changent  les  rapports  des 
parties  qui  constitaott  le  trajet ,  et  le  sang 
ne  coule  plus  au  dehors ,  on  bien  on  s'qi- 
pose  à  son  issue  par  une  compression  snr 
la  plaie  ;  le  liquide  qui  cooUnue  tonjours  à 
sortir  de  l'artère,  ne  pouvant  arriver  jus- 
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qu'au  dttwrs,  s'iofiUw  fo  prodaiwpt  uqf 
tumélacliOD  qui  se  remarque  d'abord  sur 
le  trajet  du  vBJweao  blessé,  etsepropigo 
Wiauile  dans  tous  le*  sens,  mail  surtout 
4aBS  )eB  diraolions  <w  elLe  est  livorùée 
fttT\»  peianleur  ei  par  l'abondancsdu  tiasu 
ceUulaùe,  C«  u'esl  pas  une  toméCaclioD 
GircoDEcrite  ;  elle  est  assez  molle  à  l'ori- 
gii!».  iiuloleDle ,  saiw  cbaogemwL  de  cou- 
Iwr  t  lé  poBU  ;  mais  bientôt  l' infiltrai  ion 
gagne  la  lissu  cellolair»  sous-cutané,  et 
1»B  tégomantspreQiwDlniieteiDlebleuÂtTe 
mubïéo. 

&  la  plaie  est  uès  ëiroite,  et  si  sou  ori- 
fice exlerw  est  très  éloigné  de  la  blessure 
artérielle, rbémorrliBipe.  appareule  ordi- 
iilireiBeoL  au  moment  <)e  l'accident,  peut 
ÉUe  prestioe  nulle ,  et  le  goo&enient  dû  ï 
l'Infiltration  du  ung  peut  ae  se  manifester 
qu'an  boet  de  quelques  jours ,  à  peu  prés 
à  l'époque  où  le  gonflement  inllamnialioire 
a  coutume  de  se  développer.  On  seot  com- 
bien il  serait  facile  alors  de  tomber  dans 
une  grave  méprise  ,  et  combien  il  est 
important  de  mettre  la  plus  grande  atlen- 
lion  d^DS  l'eumen  du  Messe.  11  est  arrivé 
plusienrsfoisqu 'on  q'b  reconnu  l'anévrisme 
diffus  qu'au  bout  de  six  ou  huit  jours  et  h 
la  suite  d'bémorrhagies  consécutiVMS. 

L'anëvrisme  faux  primitif  qui  résulte  d^ 
la  déchirure  d'une  artère,  sans  qu'il  y  ait 
■oluiion  de  ccntinuité  lui  parties  molles 
environnai) les ,  détermine  un  gonOement 
très  rapide,  une  douleur  crdiDairemenl 
très  vive  au  moment  de  l'acçideol;  la  tu- 
meur n'est  pas  circonscrita;  en  y  eppli- 
quant  fortement  la  main,  on  y  pergoit  quel- 
quefois des  ballementa  obscurs  ;  mais  U 
plupart  du  temps  c'est  à  peina  si  l'on  par- 
vient à  sentir  no  léger  frémiasement  au 
niveau  de  la  plaie  artérielle. 

Pronottio.  —  Outre  le  danger  qui  peut 
tésnller  de  la  perle  du  eang ,  souvent  cet 
aoévrisme  tire,  de  l'eslravasatim  et  «Je 
l'ao^mulalion  de  ce  liquide  au  sein  des 
tissus,  une  gravité  nouvelle.  En  effet, 
le  sang  infiltré  entre  les  muscles  dis- 
tend violemmeul  les  aponévroses  d'en- 
veloppe qui ,  en  réagissant  sur  les  par' 
lies  sODS-jacentes,  leur  font  subir  un 
véritable  élraoglemeni.  Le  sang  eiLravasé 
se  décompose ,  se  putréfie ,  et  con- 
court ainsi  b  accélérer  le  développement 
de  U  gangrène.  L'artère  blessée  laisse 


par  intacvaUee  é^^pec^  aomtfUwtpaft 
tilés  de  gang  qui  onissenL  par  porter  là  ivn 
méfaction  i,  un  degr^  énorme  ;  la  par^ 
perd  sa  smsibilité,  sa  chaleur.  Si  Tané- 
vrisme  siège  dans  un  membre ,  l'ettràmita 
s'infiltre,  sa  surface  se  couvre  de  (Alyc* 
ténes  remplies  de  sérosité  fétide;  enfin  la 
mort  arrive  pr  l'effet  de  la  gangrène  as 
d'hémorrhaçés  répétées. 

Le  sang  infiltré  peut  cependant  le  ri- 
Borber  et  l'hémorrhagie  ioiérieure  s'ar- 
réter,  soit  que  l'artère  s'oblitère,  soilqa'll 
se  fortne  entre  les  lèvres  de  son  ouverlnia 
un  caillot  adhérent  qui  s'oppose  ï  l'isna 
du  sang ,  soit  enfin  que  de  la  lymptie  gost 
gulable  réunisse  les  lèvres  «te  la  plaie  va^ 
culaire.  Ces  différents  modes  de  su]>pTe*7 
sion  de  l'iiémorrhagie  peuvent  avoir  lieu, 
même  quand  le  sang  extravasé  ne  s*  ré- 
sorbe pas ,  et  qu'il  s'établit  des  abcès  nu» 
guins  et  gangreneux. 

L'aoéviùme  faux  prlmi^f  est  d'anlant 
plua  grave  quel'arlère  estpfus  WBiw.da 
tronc,  qu'elle  est  plus  profoiide,  qni 
l'infiUratJon  sanguine  est  plus  coosidé- 
rabte ,  que  la  décomposition  putride  en  est 
plus  avancée.  Cet  a névrisme  diffus  estpliul 
grave  que  l'anévrisme  faux  circonscrii, 
non  seulement  à  cause  de  l'sItéraUoo  plot 
facile  du  sang  qui  remplit  la  poche  et  avec 
les  mailles  du  tissu  cellulaire,  mais  encor^ 
parce  que  les  collatérales  comprimées  af 
peuvent  pas  porter  facilement  le  aang  au- 
dessous  de  la  blessure ,  et  que  les  autref 
éléments  du  membre  souffrent  d'aïUeoif 
davantage  de  cette  compression. 

Traitement. — L'anévrisme  faux  primitif 
ne  comporte  que  U  compression  ou  la'U* 
gature;  encore  la  compression  ne  convient; 
elle  que  dans  un  très  pelit  nombre  de  cas, 
quand  l'artère  est  superficielle  et  reposf 
sur  un  plan  osseux;  il  faut  en  mémelempi 
que  [a  quantité  de  sang  inSllré  ou  épanm 
soit  peu  considérable.  La  compression  doit 
être  appliquée  aur  l'artère  entre  le  CŒurel 
la  plaie ,  très  près  de  la  plaie ,  plutût  qos 
sur  k  blessure  même  ou  entre  ses  lèvrat 
écartées,,  dans  la  crainte  de  provoquer  nnt 
Inflammation  violente  ou  même  la  gan- 
grène [  Boyer }.  Le  chirurgien  que  noui 
venons  de  ciler  »  vu  la  compression  Immé- 
diate exercée  dans  une  plaie,  où  l'arlèré 
pédieuse  se  trouvait  inl^éressée,  occasioa- 
a»  la  gangrène  de  tout  le  dos  du  pied. 
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Pour  comprimer  l'artère  entre  la  plaie 
et  le  cœur,  on  déplace  avec  le  pouce  le 
sapg  qui  la  recouvre.  Doe  toia  qu'on  a  re- 
coonn  sa  présence  à  ses  pulsations ,  on 
applique  sur  son  trajet  on  petit  disque  de 
carton  manille  ou  d'agaric,  on  bien  une 
petite  compresse  fîne,  épaisse,  dans  la 
dupticature  de  laquelle  ou  aura  placé  une 
lamelle  de  plomb.  On  superposera  sncces- 
sivemenl  b  c«s  premières  pièces  des  com- 

Sreesea  de  plus  en  plas  larges,  de  manière 
former  one  pyramide  dont  le  sommet 
répond  à  la  plaie,  et  dont  la  base  est  sou- 
tenue par  un  bandage  roulé,  modérément 
serré.  La  plaie  sera  lavée  et  pansée  très 
simplement.  Il  pourrait  être  utile,  dans 
cerlaiDg  cas ,  d'exercer  en  même  temps 
une  compreauon  également  modérée  sur  la 
longueur  du  vaisseau ,  ainsi  que  te  pralî- 
qnait  Gnatlani. 

Lorsque  les  accidents  causés  par  l'ané- 
▼rlame  diSHis  sont  devenus  statlonDaires  , 
que  le  gonflement  n'augmente  pas,  et  qu'il 
ne  M  déclare  pas  d'bémorrhagie  exté- 
TÎenre,  la  prudence  vent  qu'on  s'abstienne 
de  toute  opération.  Si,  en  effet,  l'artère  a 
été  divisée  complètement  ou  presque  com- 
plètement en  travers ,  on  jpeut  espérer  de 
la  voir  s'oblitérer.  Dans  le  cas,  au  con- 
traire ,  où  la  plaie  est  plus  petite  ou  longi- 
tudinale ,  UD  anévrisme  bux  consécutif 
pourra  s'établir,  et  l'on  pourra  le  combattre 
plus  aisément  que  l'anévrisme  faux  primitif. 
An  lieu  d'aller  b  la  recherche  du  vaisseau 
an  milieu  d'un  Ussu  cellulaire  infiltré  de 
sang ,  on  pourra  l'entourer  plus  haut  d'une 
ligature  par  la  méthode  d'Anel.  Marc- 
Auréle  Séverin ,  qui  probablement  est  [e 
premier  qui  ait  lié  l'artère  fémorale  d'après 
lea  préceptes  de  Galien,  dit  qu'on  Retrouva 
bien,  dans  ce  cas,  d'avoir  différé  de  lier  le 
vaisMau  dont  on  eut  beaucoup  de  facilité  à 
déeouTrir  la  plaie.  Une  ligature  fut  posée 
an-dessus,  et  l'autre  an-dsssoos  de  la  dî- 
TisiOB  artérielle,  et  la  guérison  eut  lieu. 
H.  A.  Séverin  ajoute:  Instruit  par  ce  fait, 
Je  conseille  de  ne  recourir  h  l'opération 
qu'après  avoir  employé  inutilement  tous 
les  autres  moyene,  pbtbt  tard  que  de  bonne 
keure,  b  moins  que  l'hémorrhagie  ne  force 
la  main  des  ohlrurgieng. 

Dans  les  cas  ofa  la  compression  est  inap- 
plicable ,  et  ai  la  mal  Iiit  dea  progrès ,  it 
n'y  a  plus  de  rHsoorce  que  dûs  u  liga- 


tuTB  de  l'arlère.  Les  chirurgiens  sont  un».- 
nimes  aujourd'hui  pour  établir  la  nécessité 
de  lier  le  vaissràu  au-deesuset  au-dessous 
de  son  ouverture.  Il  n'y  a  i  cette  règle  que 
les  restrictions  apportées  par  l'impossibilité 
de  reconnaître  1  artère  blessée  et  le  point 
précis  où  elle  a  été  intéressée ,  Ipar  la  dif^ 
lîcullë  d'arriver  jusqu'à  elle  sans  compro- 
mettre d'autres  vaisseaux  importants,  saut 
produire  des  dilacérations  profondes  et 
douloureuses. 

Lorsque  la  plaie  extérieure  n'est  pm 
située  sur  le  trajet  de  l'artère  et  qu'elle  ne 
présente  pas  deux  oriGces,  il  faut  la  sonder 
avec  un  gros  stylet  mousse  flexible,  afin  de 
ji^er  par  la  direction  que  prend  cet  inatru- 
ment,  et  par  la  profondeur  à  laquelle  il  pé- 
nètre, quelle  est  l'artère  blessée  et  à  quelle 
hauteur  correspond  sa  blessure.  Il  estmëme 

Îirudent  de  sonder  la  plaie  avant  l'opération, 
ors  même  qu'elle  est  située  sur  le  trajet  de 
l'artère ,  aBn  de  s'assurer  si  cette  plaie  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en  bas. 

Une  précantioD  cafHtale  à  observer  pen- 
dant l'opération ,  c'est  de  se  rendre  bien 
maître  du  cours  du  sang.  Une  fois  que  le 
chirurgien  a  pris  ses  mesures  dans  csbut| 
il  pratique  une  incbion  extérieure ,  tou- 
jours parallèle  an  trajet  de  l'artère,  quelle! 
que  soient  la  direction  et  la  situation  de 
la  plaie  des  parties  molles  extérieures  etia 
forme  de  la  tumeur.  Cette  incision  doit  être 
beaucoup  plus  longue  que  si  l'on  se  pro- 
posait de  découvrir  un  vaissean  dans  ub 
membre  sain ,  parce  que,  dans  le  cas  d'a- 
névrisme  faux  primitif,  il  est  plus  diflicile 
de  trouver  l'artère  au  milieu  des  caillots 
de  sang,  et  qu'il  faut  d'ailleurs  en  nettoyer 
promptement  le  foyer.  On  introduira  un 
stylet  dans  l'artère  pour  la  soulever  légè- 
rement ;  on  passe  autour  du  vaisseau  la 
ligature  supérieure,  puis  l'Inférieure ,  et 
l'on  foit  le  pansement  comme  dans  l'opé- 
ration de  l'anévrisme  par  l'ancienne  mé- 
thode. 

Il  peut  ae  rencontrer  dans  cette  opéra- 
tion dès  difBcultès  très  embarrassantes, 
soit  par  l'incertitude  où  l'on  est  sur  la  dé- 
termination du  vaissean  blessé,  soit  h  cause 
de  sa  profondeur  et  de  l'impossibilté  de 
placer  une  l'igature  au-dessus  et  au-des' 
sous  de  la  plaie.  On  est  réduit  à  lier  cette 
artère  ou  même  le  tronc  d'où  elle  le  déta- 
che entre  le  cœur  et  la  plaie,  mais  &  une 
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dùlance  assez  grande  de  cdle-ci.  Pour 
comprendre  l'insurD^ance  de  celte  opéra- 
tion ,  que  Delpech ,  on  ne  sait  trop  com- 
met, avait  cependant  conseillée  d'une 
manière  générale  dans  l'anévrisme  faux 
primitif,  il  sufSra  de  se  rappeler  les  dif- 
férences de  l'anévrisme  sponlané  et  de 
l'anévrisme  difTus.  La  circulation  collaté- 
nle  qni  ramène  consUmmentle  sang  dans 
le  vaisseau  au-dessous  de  la  ligature  se 
borne  à  reproduire  quelques  battements 
dans  la  tumeur,  ce  qui  ordinairement 
n'empécbe  pas  le  sac  de  revenir  sur  lui- 
même  j  taDdfs  qu'après  une  plaie  d'artère, 
cette  circulation  collatérale  conduit  le  sang 
à  t'oaverture  béante  du  vaisseau:  l'hémor- 
rhagie  ae  trouve  ainsi  reproduite  ou  l'épan- 
ctiemeot  augmente ,  h  moins  que  les  par- 
ties environnantes  inGItrées  de  sang  ne 
s'opposent  k  la  sortie  d'une  nouvelle  quan- 
tité de  ce  liquide ,  dont  l'impulsion  est  dé- 
terminée par  son  passage  à  travers  les 
anastomoses. 

Dans  l'anévrisme  diS'us  qui  complique 
oerlaiees  fractures,  J.-L.  Petit  incisait  le 
fond  de  la  fracture  pour  agir  directement 
sur  le  vaisseau. 

Dupnytren  ae  conlenlait,  dans  ce  cas,  de 
la  méthode  d'Ânel,  qui  réussit  entre  ses 
mains,  à  l'occasion  d'une  pareille  hémor- 
rbagie,  à  la  suite  d'une  fracture  de  jambe  : 
il  combat  dans  ces  termes  l'opération  qui 
consiste  h  découvrir  le  vaisseau  au  nivean 
de  la  fracture  et  i  le  lier  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  plaie  artérielle. 

B  Ira-t-on,  dit-il,  à  l'exemple  de 
l.-L.  Petit,  faire  une  incisitui  aux  parties 
pour  mettre  en  évidence  l'artère  décbirée 
et  lier  ses  deux  bootst 

I  Uais  quelle  incision ,  quelles  recher- 
cbes  faudrait-il  faire,  quelles  difQcultès 
n'aarait-on  pas  à  vaincre  pour  trouver, 
pour  saisir,  pour  lier  l'artère  divisée  à  tra- 
vers les  muscles  du  mollet  déchiré ,  au 
milieu  de  parties  infiltrées,  pénétrées  de 
sang ,  au  centre  d'un  foyer  de  désordre  où 
tout  est  déplacé,  confondu  et  altéré? 

i  En  supposant  qu'on  pât  rencontrer  et 
lier  le  vaisseau  déchiré,  n'exposerait -ou 
pas  le  malade  à  toutes  les  suites  qu'eo- 
tratnent  ordinairement  l'ouverture  d'un 
foyer,  d'un  épancbement  sanguin,  et  l'exis- 
tence d'une  fracture  compliquée? 

I  D'ailleurs,  après  avoir  fait  au  mollet 


large  et  profonde  incision, 
satisfaire  aux  besoins  des  panseomlt 
journaliers?  La  jambe  resterait-elle  cou- 
chée sur  son  côté  postérieur  pendant  toote 
la  durée  du  mal?  Uais  les  pansonenti 
forceraient  à  la  soalever  nne  ou  deox  fois 
par  jour,  et  les  mouvements  s'opposenicot 
à  la  formation  du  cal. 

>  Obligerail-OD  le  malade  à  te  leoir 
couché  sur  le  ventre  pendant  toute  li 
durée  du  traitement?  Ifaia,  outre  qoeceUt 
position  serait  insoutenable ,  elle  aurait  la 
grand  inconvénient  de  placer  le  foyer  de 
suppuration  bien  an-dessous  de  l'oum- 
ture  destinée  k  l'écoulement  de  ses  pro- 
duits, et  de  donner  lieu  i  de  graves  acci- 
dents. 

I  Ces  deux  partis  n'offriraient  donc  qw 
dirBcultés,  inconvénients  et  dangers.  > 
Plus  loin  (p.  G2S),  Dupuytreo  ajoate  : 
E  Le  foyer  de  la  fracture  et  de  l'aoè- 
vrisme  était  sans  communication  avec  l'ex- 
térieur. Pourrait-on  conclure  de  c«  qui  «it 
arrivé  dans  ces  deux  cas  qu'on  obtiendrait 
le  même  succès  de  îa  ligature,  alors  méo» 
que  la  peau  serait  déchirée  et  que  le  byer 
du  mal  serait  en  communication  liba 
avec  l'air  extérieur?  Le  fait  rapporté  par 
J.-L.  Petit  semble  autoriser  h  iecràin: 
mais  j'avouerai  franchement  que  ce  fait 
me  parait  trop  incomplet  pour  servir  ds 
preuve  h  cette  opinion ,  et  que  je  masqw 
d'observations  pour  résoudre  cette  quei- 
tion.  J'avouerai  même  qu'à  en  juger  parlas 
suites  qu'a  ordinairement  la  dédiirnreds 
la  peau  dans  les  fractures  qui  ne  sont  pas 
compliquées  de  lésion  des  artères,  le  sncxk 
de  cette  tentative  no  me  paraît  rien  moins 
qu 'assuré,  i 

Ce  passage,  ainsi  que  le  bisait  observai 
U.  Uorel-UvaUée  à  l'hûpiUl  de  la  Cliarilé, 
dans  ses  conférences  sur  les  blessés  de 
juin ,  manque  au  moins  de  darté.  Ce  n'est 
pas  l'accès  de  l'air  comme  cause  irritante 
dans  le  foyer  sanguin  qui  constitue  toola 
la  différence  qu'il  y  a  entre  deux  casd'ané- 
vrismes  diffus  dans  lesquels  ou  aurait  &it 
la  ligature  par  la  méthoide  d'Anel ,  et  dont 
l'on  aurait  son  foyer  ouvert  à  l'exlérieat, 
tandis  que  dans  l'autre  les  parties  molltt 
environnâmes  seraient  btactes.  La  diffi- 
rence  fondamentale  ici  ae  réeideiait-alle 
pas  dans  l'obstacle  offert  fa  la  continnatka 
de  l'hémorrhagie  par  la   résistance  des 

U,y,l,....,GOOJ2lC 


DBS  ANËVRIEWBS  EN  CËNËRAL. 


inrois  d'un  byer  qui  n'a  pas  d'issue  en 
dabon? 

Cependant  Dupnytren  n'avait  pas  été 
inppâ  de  celte  considéra  lion  ,  puisqu'il 
appliquait  également  la  méthode  d'Anel  à 
l'iDévrisme  diffog  occasioDoé  par  les  plaies 
d'armes  à  feu. 

Voici  comment  il  résumait  ses  principes 
dtna  le  mémoire  qu'il  lut  sur  ce  sujet  è 
l'Académie  des  sciences  : 

<  La  lésion  de  l'artère  principale  d'un 
nembre  occasionnée  par  one  fracture,  et 
smTie  d'un  épancbement  de  sang  artériel 
■jaitt,  dana  les  deux  cas,  les  caracièrea 
d'one  tumeur  anévrismale. 

»  La  lésion  de  l'artère  principale  d'un 
iDMnbre,  produite  par  un  coup  de  feu ,  et 
mivie  d'on  épancbement  de  sang  artériel. 

>  Cette  complication  de  deux  maladies, 
4oot  chacaoe  en  particulier  est  déjï  si 
gnve  par  elle-même,  n'avait  jusqu'i  ce 
jouTBemblé  pouvoir  être  guérie  que  par  le 
triste  secoars  de  l'amputation. 

1  J'ai  pensé  que  la  ligature  de  l'artère 
principale  du  membre,  faite  â  qnelque  dis- 
tance outre  ce  foyer  et  te  c<Bur,  devait 
épargner  une  cruelle  et  dangereuse  muli- 
htion. 

>  Celle  méthode  a  été  plusieurs  foie  mise 
sa  usage ,  el  elle  a  toujours  été  couronnée 
du  plus  beureux  succès,  tant  dana  ma  pra- 
tique que  dans  celle  de  quelques  autres 
chirurgiens  ,  parmi  lesquels  j'aime  à  rap- 
peler mon  célèbre  coorrére,  U.  Delpecb. 

I  Déjà  un  certain  nombre  de  malades 
doivent  à  cette  méthode  la  coaservaiioo 
d'nn  membre  et  celle  de  la  viej  on  plus 
grand  nombre  est  appelé  à  jouir  de  ses 
bienfaits  lorsqu'elle  sera  plus  connus.  * 
(Dapoytren,  Clinique  chirurgicale,  t.  Il, 
p.  S36.) 

Dans  ces  derniers  temps,  cette  doctrine 
de  Dupuylnn  a  été  combattue  avec  une 
grande  force  par  M.  Guihrie.  Ce  chirur- 
gien proscrit  la  méthode  d'Anel  dans  les 
anévrismes  diffus,  quelleque  soit  la  situation 
de  l'artère.  Il  va  jusqu'il  affirmer  que  l'hé- 
mrriugie  par  le  bout  inférieur  est  plus  à 
cnindre  que  par  le  supérieur.  Suivant  lui, 
la  contraction  est  moins  prononcée  et  dure 
moins  longtemps  dans  le  bout  inférieur,  et 
le  caillot  s'y  forme  moins  facilemeut.  Ai 
nisons  données  par  Dupuytren  pour  r< 
coorir  à  la  méthode  d'Anel,  telles  que  l'i 
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certitude  sur  le  vaisseau  blessé,  sa  pro- 
fondeur, sa  lésion  par  un  coup  de  feu ,  el 
le  désordre  des  parties  voisines ,  comme 
fracture,  infiltration  de  sang,  etc.,  le  chi' 
rnrgien  anglais  oppose  les  faits  de  sa  propre 
pratiqae  :  il  .cite,  par  exemple,  lea  cas  où, 
pour  porter  deux  ligatures  sur  la  partie 
supérienre  de  la  cubitale,  il  n'a  pas  hésité 
à  diviser  le  faisceau  musculaire  qui  le  re- 
couvre dans  ce  point;  où  il  est  allé  lier  la 
péronière  dans  l'épiissenr  dn  mollet,  elc. 

Voici  l'opinion  de  H.  Bérard  sur  cette 
grave  question  : 

g  UalgrénnsnfBsancefréqnentede  la  mé- 
thode d  Anel  ou  de  Runter  appliquée  aux 
anévrismes  faux  primitifs ,  et  malgré  les 
faitsrapportésparH.Guthrie,  nous  sommes 
obligé  d'avouer  que  la  recherche  du  point 
même  où  l'artère  a  été  blessée  est  quel- 
quefois hérissée  de  tant  de  dilGcultéa.  que 
l'on  sera  encore  réduit  dans  ce  cas  ii  l'em- 
ploi d'une  seule  ligature  placée  à  quelque 
distance  au-dessus  de  la  blessure,  s  (Dif- 
tionnairt  en  30  vol.,  t.  III,  p.  78.] 

Il  est  évident,  en  effet,  qu'il  faiA  te* 
nir  compte  des  cas  particuliers ,  et  que 
par  exemple,  suivant  la  distinction  éta- 
blie par  U.  Uoret'Lavallée ,  on  ne  sera 
pas  tenu  d'observer  avec  la  même  rigueur 
le  précepte  de  la  double  ligature  lorsque 
le  foyer  n'est  pas  ouvert  k  l'extérieur, 
comme  dans  l'anévrisme  diffus  qoi  résulte 
d'une  fracture  ou  d'an  simple  effort;  mais, 
hors  les  cas  de  cette  nature,  le  chirurgien 
ne  peut  guère  être  arrêté  que  par  des  ob- 
stacles récllemeot  insurmontables. 

B.  Anévriime  faux  conêéeutif.  —  Cette 
variété  de  l'anévrisme  consiste,  comme 
nous  l'avons  vu,  en  une  tumeur  contenant 
du  sang  artériel,  circonscrite,  à  parois  cel- 
luleuses ,  adossée  k  une  artère  et  commu- 
niquant avec  la  cavité  de  ce  vaisseau  par 
une  blessure  plus  ou  moins  ancienne. 

Cavttt.  —  C'est  ordinairement  à  la  suite 
d'une  blessure  par  instrument  piquant 
qu'on  observe  cet  anévrisme  ;  les  cas  où 
il  a  été  la  conséquence  d'un  effort  ne  sont 
que  de  très  rares  exceptions. 

Nous  avons  d^à  indiqué  le  mécanisnte 
de  sa  formation  eo  traitant  des  Ploin  dM 
artères  [voy.  p.  il 2);  nous  allons  le  rap- 
peler en  peu  de  mots.  Lorsqu'une  artère 
est  légèrement  blessée  par  un  inelrumeat 
piquant  ou  tranchant ,  un  caillot,  une  sé- 
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caillou  moQS  qui  se  trouvent  eo  dehon 
des  cooches  fibrJDiHiies.  Lee  caillou  en- 
levés, 00  découvra  l'ouverture  de  rartëra, 


£  rélion  plastique  dans  l'ouverlare  vascu- 
lire  peut  arrêter  l'Iiémorrbagie,  surtout 
si  l'on  a  eu  recouri  à  la  compression  qui 
•  modéré  ou  suspendu  la  circulation  dans 
l'artère.  Mais  ai  le  vaisseau  n'a  pas  été 
oblitâré ,  il  arrive  souvent  qu'au  bout  d'uil 
lemps  plus  ou  moins  loog  le  caillot  ou  la 
lympbe  plastique  perdent  leur  adhérence 
et  cèdent  à  l'efTort  latéral  du  sang.  Ce  li- 
quide peut  alors  s'insinuer  dans  la  mem- 
brane externe  de  l'artère  ou  dans  sa  gaine 
celluleuse.  Peu  à  peu  il  la  distend ,  il 
forme  avec  elle  un  kyste  qui  s'accrott  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire  ambiant,  et  peut 
arriver  à  un  volume  considérable. 

Caractèra  anatomiquei.  —  Ce  qui  éta- 
blit une  différeDce  essentielle  entre  l'ané- 
vrisme  spooUné  et  l'anévrisme  faux  con- 
sécutif, ce  qui  caractérise  ce  dernier,  c'est 
que  l'artère  ne  présente  qu'une  ouverlore 
étroite,  arrondie  ou  ovale  ;  qu'au-dessus  et 
BU-dessous  de  celte  ouverture ,  les  mem- 
branes du  vaisseau  sont  saines  ;  tandis  que 
dans  l'anévrisme  spontané  la  crevasse  de 
l'artère  est  toujours  peu  étendue ,  que  le 
pourtour  en  est  ordinairement  irrégulier,  et 
qu'au-dessus  et  au  dessous  les  tuniques  du 
vaisseau  sont  fréquemment  altérées  dans 
leur  texture. 

A  la  dissection ,  on  retrouve  te  plus 
souvent  sur  l'anévriraie  faux  consécutif, 
sur  l'uD  des  côtés  de  la  tumeur,  la  cica- 
trice d'une  plaie  qui  avait  divisé  toutes  les 
membranes  de  l'artère.  On  reconnaît  là 
nature  celluleuae  du  sac  et  sa  minceur  gé- 
néralement plus  grande  que  dans  les  ané- 
vrismes  spontanés^  Ce  sac  renferme  une 
quantité  variable  de  caillots  bomogèoes  et 
une  quantité  également  variable  de  sang 
liquide  ;  d'autres  fois,  des  couches  concen- 
triques de  caillots  fibrineux  et  rouges.  Les 
eoQChes  les  plus  denses  sont  en  contact 
avec  les  parois  du  kyste,  les  plus  molles 
occupent  le  centre  de  là  tufneur  et  le  voi- 
sinage <)e  la  plaie  artérielle.  On  a  cepen- 
dant rencontré  une  disposition  inverse  : 
an  centre  des  caillots  Gbrineux,  et  à  la  cir- 
conférence, da  sang  Quide  et  des  caillots 
mous.  Cet  ordre  insolite  s'observe  ordinai- 
rement dans  des  tomeors  qui  ont  subi  un 
accroissement  brusque  ;  les  caillou  anciens 
se  iWit  dérangéd ,  le  sang  fluide  s'est  in- 
afnoé  entre  aux  et  la  paroi  kystique  ;  et 
una  tunîe  d«  ce  liquide  a  laissé  déposer 


ouverture  qu'on  trouve  arrondie  ou  ovale, 
quelle  qu'ait  été  la  forme  primitive  de  la 
plaie,  et  elle  est  consUmment  plus  large 
que  n'était  cette  plaie.  Cotte  ouverture 
correspond  le  plus  souvent,  pour  la  situ- 
tioD  ,  à  la  plaie  extérieure  ou  à  la  dca- 
qu'elle  a  laissée  sur  le  tégument.  A 
travers  celle  ouverture ,  on  aperçût  b 
paroi  opposée  du  vaisseau  parfaiieueni 
saine. 

Symplûmet  et  diagnoilic.  —  Les  ûgm 
de  l'anévrisme  faux  consécutif  dilfèreol 
si  peu  de  ceux  de  l'anévrisme  spoDlaoé,  qoe 
saitg  la  connaissance  des  antëcédraU  il  ee- 
Fait  souvent  impossible  de  distinguer  cet 
deux  tumeurs  l'une  de  l'autre.  Cependant, 
on  sent  et  l'on  entend  même  quelquelois, 
dans  l'anévrisme  hui  consécutif,  un  fri. 
missement  particulier  et  qui  est  produit 
par  le  passage  du  sang  à  travers  l'ouver- 
ture étroite  qui  établit  la  communicatiMi 
entre  l'artère  et  la  pocbe  anévrismale. 

L'anévrisme  faux  consécutif  ne  se  âi- 
veloppe  quelquefois  que  plusieurs  annéet 
après  l'accident  où  l'arlére  a  été  blessée. 
Leur  accroissement  est  généralement  pim 
lent  et  plus  régulier  que  celui  des  ■né- 
vrismes  spontanés ,  probablement ,  dit 
H.  Bérard,  parce  que  l'ouverture  qui  donna 
passage  au  sang  est  plus  étroite  dans  l'ori- 
gine de  la  maladie,  et  qu'elle  ne  s'agrandit 
ensuite  qu'insensiblement.  On  a  vu  tiéan- 
moins,  dans  quelques  cas,  ces  anëVrismu 
acquérir  tout  à  coup  un  volume  considé- 
rable, ce  qui  arrive  ordinairement  à  h 
suite  d'un  effort  Violent.  Ce  changement 
peut  dépendre,  non  sans  doni«  d'un  agran- 
dissement de  l'ouverture  de  l'artère,  mais 
de  la  rnpture  du  sac  lui-même. 

Les  snévrismes  faux  consécatife  pro- 
duisent daiiâ  les  parties  environnantes  ki 
mêmes  désordres  que  les  soévrismes  spoa- 
tanés  ;  seul^ent  ils  les  produisent  moini 
vite. 

Pnnouic.  —  Toutes  choses  égales  sont 
le  rapport  du  vôlutne  et  du  siège,  \é 
anévrismes  faux  consécutifs  sont  moins 
graves  que  les  anévrismes  spontanés.  Leur 
accroiasement ,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  voir,  est  plus  lent ,  leur  guérison  par  ta 
eomtireesion  est  plus  faible,  et  surtout  iià 
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ta  plD9  EQr  que  l'artèra  est  saÎDS  dans  le 
reste  de  boq  étendue;  ou  court  donc  moins 
de  risque  de  faire  porter  la  ligature  sui 
DOfl  portion  altérée  du  vaissesu.  et  l'on  n'i 

SIS  î  craindre ,  après  l'opératioa ,  ta  répé- 
tiwi  de  la  même  maladie  sur  la  même 
irlfere  on  sor  une  autre  branche  de  l'arbre 
irlériel.  Noos  tnsisioos  sur  cette  consit 
ratioD  ;  c'est  principalement  là  qu'est , 
pnnt  de  vue  du  pronostic,  la  différence 
entré  ces  deux  espaces  d'à  név  ris  mes. 

L'aoévrisme  faux  consécuiir  est  suscep- 
tible d'une  guérisou  spontanée. 

Tniltment.  —  Arnaud,  qui  regardait 
comme  InerBcace  la  compression  dans 
ranéirisme  spontané,  avait  beaucoup  plus 
de  confiance  en  ce  moyen  dans  le  traiie- 
m«nt  des  anévrlsmes  faux  consécutirs.  Il 
rapporte,  dans  les  JV^Ian0«i  de  chirurgie  , 
une  observation  trèa  reiDarquible  a  l'appui 
de  son  opinion. 

Le  chevalier  de  Malijac  portail  depuis 
dii-huît  mois,  à  la  furtie  moyenne  de  la 
caisse  gauche,  un  aoévrisme  Taux  consé- 
eulirqui  était  survenu  à  la  suite  d'un  coup 
d'épée.  La  tumeur  avait  deut  pouces 
d'épaisseur,  trois  de  long  et  trois  de 
brge.  La  cuisse  était  ait-ophiée ,  et  la 
Jlmbe  tuméfiée,  engourdie  et  presque  sana 
iDoavement ,  probablement  parce  qu'on 
l'était  servi  de  Tortes  bandes  de  toile  pour 
contenir  la  tumeur.  Arnaud ,  en  présence 
Ue  Lapcyronie,  J.-L.  Petit  ,  Boudou, 
Ledran  ei  Verdier ,  fit  rentrer  le  laiig 
Aiiu  farlèrt,  et  exer^  la  compression 
■Tec  une  machine  analogue  au  tourniquet. 
La  plaque  appliquée  sur  la  tumeur  élaii 
concave ,  ei  à  son  centre  se  trouvait  une 
petite  suillie  ,  destinée  k  comprimer  l'on- 
vutnre  do  vaisseau.  La  jambe  revint  en 
tn^  jours  b  son  état  naturel ,  et  en  trois 
femaines,  la guérison Tu I complète. 

Saviard,J.-I..'Peiil,  Foubert,  etc.,  ont 
également  dâ des  succès  t  la  compression. 
C'at  aussi  t  l'aide  de  ce  moyen  que 
DvpDytren  a  guéri  nu  anévrisme  faux  con- 
Mcutif,  peu  volnmineax  encore  ï  la  vérité, 
ehet  tin  jeune  homme  de  quinze  ans.  La 
tumeur  s'était  manirestée  I  la  partie  In- 
tome  de  la  cuisse  quioie  jours  après  une 
Ueûure  Me  par  la  pointe  d'un  couteau. 

Marjolin  a  essayé  inutilement  la  corn- 
pressma  sur  un  anévrisme  du  creux 
M  t'aisselle  ;  la  tnmenr  était  récente,  d'nn 


volume  médiocre  ,  et  s'était  dévelop^  i 
la  suite  d'un  coup  d'épée.  La  compression 
n'a  jamais  pu  Ctre  supportée  pendant  plus 
d'une  demi'heure.  Il  est  jusû  de  remar- 
quer que  la  région  était  peu  favorablement 
disposée  pour  l'emploi  de  ce  moyen. 

Une  remarque  générale  et  plus  impor- 
tante, c'est  que  la  compreasion  ne  pn-lult 
parfois  qu'une  guérison  temporaire,  ei  que 
des  anévrïsmes  faux  congécutils  ,  guéris 
en  apparence  ,  ont  reparu  chez  plusieurs 
malades  quelque  temps  après  qu1ls  avaiehl 
cessé  de  faire  usage  de  la  compression. 
C'est  que,  dans  ce  cas  ,  l'artère  ne  s'était 
point  oblitérée  et  qu'un  caillot  plus  ou 
moins  adhérent  s'ét&it  formé  dans  son  ou- 
verture. 

Lorsque  la  compression  est  inappKca- 
ble  et  que  la  situation  de  l'anévrisme  rend 
très  dangereuses  les  suites  de  la  ligature 
de  l'artère,  on  peutfecounr  à  l'emploi  des 
réfrigérants  et  de  la  méthode  de  Talsalvà. 
La  ligature  par  l'ancienne  ou  par  la 
nouvelle  méthode  est  applicable  â  ces  aaë- 
vrlsmes.  Boyer  préfère  la  première,  pourvu 
qu'il  soit  possible  de  se  rendre  maître  du 
cours  du  sang  pendant  l'opération  ,  parce 
que  Tartère  étant  saine  ei  son  ouverture 
de  peu  d'étendue,  les  ligatures  peuvent  ètpe 
placées  à  une  très  petite  distance  l'une  de 
t  autre  et  ne  compromettre  aucune  des 
collatérales.  ; 

(  On  peut  ajouter,  dit  M.  Bérard,  que 
rancienneméibodeappliquéeau  traitement 
des  aoévriames  traumatiques  expose  beau- 
coup moins  les  malades  aux  hémorrhagies 
consécutives  que  quand  on  l'emploie  pour 
les  anévrïsmes  spontanés  ;  il'  est  encore 
vrai  qu'elle  doit  offrir  dans  ce  cas  moins 
de  dirSculté  dans  son  exécution ,  parce 
que  l'on  trouve  plus  proniptement  l'ou- 
verture du  vaisseau ,  et  qu'elle  fait  dispa- 
raître la  tumeur  dès  qu'on  l'a  incisée  et 
4i»e  l'on  a  extrait  Iw  caillots.  Mais  il  eM 
également  vrai  que  la  ligature,  placée  seu* 
lement  au-dessus  de  la  tumeur,  est  bien 
plus  facile,  beaoconp  moins  douloureuse  ; 
qu'il  est  plus  aisé  en  l'exécutant  de  lier 
l'artère  seule  ;  que  la  plaie  peut  être 
ie  dans  un  temps  très  court  j  que  la 
tumeur  anévrismale  disparaît  souvent  oi) 
'doit  en  un  noyau  dur  ,  insensible, 
dans  un  temps  moins  long  que  celui  pen- 
dant lequel  doit  suppurer  ta  plaie  résul-' 
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uni  de  l'ouverlnre  du  uc;  que  les  icci- 
(tents  ï  redouter  peDdaot  ceu«  longue 
■uppantionBont  presque  aussi  graves  que 
ceux  auxquels  pourrait  donner  liea  la 
Ibete  putride  de  la  tumear  anévrismale  , 
lorsqu'on  ne  t'a  pas  ouverte.  D'après  ces 
motifs,  nous pensonsqu'il ne  Taut employer 
la  méthode  sacienne  poor  les  anévri^mes 
bux  consécutirs,  au-dessus  desquels  on 
peut  exercer  la  compression ,  que  dann 
deux  cas  :  1*  quand  la  tumeur  est  doulou- 
reuse et  sur  le  point  de  se  rompre; 
S*  lorsque  d^à  une  fissore  ou  nne  escarre 
existe  à  la  tumeur.  H.  Roux  ,  ayant  lié 
l'artère  brachiale  à  sa  partie  mc^enne 
pour  on  anévrisme  ianx  conséculir  situé 
au  pli  du  bras ,  et  dont  la  rupture  avait 
déjk  eu  lieu  k  la  salle  de  la  cbute  d'une 
escarre  gangreneuse  ,  vit  l'hémorrhagie 
conlinuer  immédiatement  après  l'applica- 
tion  de  la  ligature  ;  il  fut  obligé  d'ouvrir  à 
l'instant  même  la  tumeur ,  et  de  lier  l'ar- 
tère au-dessus  et  au-dessous  de  sa  blés- 
•are.  Ce  fait  ne  prouve  rien  contre  l'utilité 
de  la  méthode  moderne  dans  lé  traiiement 
des  anévrismea  faux  consâcoUrs.  La  cre- 
Tpsse  qai  existait  avant  r{^ration  était 
«ne  condition  qui  devait  empècber  la  for- 
mation du  coagulum  dans  la  poche  ané- 
vrismale. 

»  Dne  précaution  importante  qu'il  serait 
Mwvenable  de  prendre  pour  empêcher  le 
■ang  de  reBuer  dans  l'anévrisme  faux 
eonsécutif  situé  au  pli  du  bns  ,  à  l'avant- 
bras  ou  A  la  partie  inférieure  de  la  jarobe, 
serait  de  placer  la  ligature  assez  près  de 
la  lumenr  pour  qu'il  ne  se  trouvftt  pas 
d'artère  collatérale  naissant  entre  elle  et 
la  partie  du  vaisseau  liée.  >  (Bèrard,  Ùic- 
tifxmaire  de  médecine,  ou  Répertoire  général 
des  fcintccs  mMieale$,  i.  III,  p.  8J.] 


Les  gros  vaisseanx  qui  parlent  du  cœur 
pouTent  être  altérés  de  divu^es  manières  : 
ils  peuvent  être  dilatés .  rétrécis  ,  per- 
forés, e(c.  ;  mais  de  tontes  les  lésions  les 
plus  importantes ,  les  seules  qui  soient 
dignes  de  quelque  intérêt,  sont  les  dilaïa- 
tions,  soit  simples,  soit  conapliquées  d'ul- 
cérations, c'est-à-dire  les  anèvrismes  vrab 


ou  faux.  C'est  dnic  per  l'étude  de  cette 
maladie  que  nous  commencerons. 

Nous  renvoyons,  du  reste,  à  l'artich 
précédeni  pour  ce  qui  touc-he  à  l'bistt^ 
générale  des  anèvrismes.  Nous  nous  bor- 
nerons donc  ici  à  décrire  les  divenn 
formes  que  présentent  les  tumeors  aoé- 
vrismalesde  l'aorte  sans  entrer  dans  loola 
les  discussions  que  pourrait  susciter  leur 
tnode  de  formation.  Nous  donnerons  ce- 
peodanl  les  détails  anatomiques  qui  sou 
propresà  ces  anèvrismes,  lesquels,  comma 
on  le  sait,  sont  non  seulement  Ie«  plos  M- 
quenis  de  tous  ,  mais  aussi  ceux  qui  <ni 
servi  surtout  de  base  aux  descripUons  gé- 
nérales qu'on  a  faites. 

Nous  allons  décrire  d'abord  la  première 
forme  des  anèvrismes  ,  mais  aussi  la  plu 
rare,  c'est-à-dire  la  simple  dilatation. 

S  I.  DiUuiion  iiBpIf. 

Il  est  très  rare  que,  même  dans  les  lim- 
ples  dilatations ,  les  parties  dilatées  d« 
l'aorte  ne  présentent  pas  une  des  nom- 
breuses altérations  si  fréquentes  dans  ce 
vaisseau,  savoir  :  des  dépôts  caniligineiii, 
Sléalomateuz ,  athéromalenx  ou  calcaires, 
avec  un  éUt  d'épaississement ,  de  fronce- 
ment et  de  fragilité  de  la  tunique  interne. 
Lorsqu'on  ne  trouve  pas  de  pareils  dépAts. 
les  parois  sont  presque  toujours  plus  on 
moins  indurées,  opaques  et  dépourvnes 
d'élasticité;  on  les  trouve  également  amin- 
cies, la  tunique  moyenne  parti  eu  lièreaMDl, 
et  quelquefcûs  épaissies ,  avec  ramollissfr- 
ment  de  la  tunique  interne  que  l'on  paat 
séparer  facilement.  Tous  ces  changemenU 
sont  des  causes  de  dilatation  plus  natnrct- 
lesqne  la  paralysiede  ta  tunique moyenag, 
i  laquelle  quelques  auteurs  ont  songé  à 
attribuer  la  dilatation  lorsqu'il  n'eiislapM 
de  dépâla  manifestes. 

Qaaot  à  la  portion  ascendante  et  de  ta 
crosse  de  l'aorte ,  à  cette  dernière  pan» 
surtout,  elles  sont  le  plus  souvent  le  siégi 
de  la  dilatation ,  probabl«nent  parce  qn'i 
cause  de  leur  voisinagedn  ventricule  gat- 
che,  elles  supportent  plus  directement  las 
efforts  du  cœur  ;  cependant  la  portion  des- 
cendante ,  dans  la  poitrine  ainsi  qne  daM 
l'abdomen,  est  qoelquefois  afleclée,  et  aton 
ou  la  dilaiation  est  uniforme  dans  toaie  la 
loogueurdu  vaisseau,  ou  bien  elle  consiMs 
en  un  ou  plusieurs  reoflementt  incceitifs, 
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ovaldeg  on  fosifonnes.  Le  càté  de  Tarière 
qui  adhère  1  la  colonne  vertébrale  el  la 

rrtie  concave  de  la  crosse  cèdent  moius 
ilemeni  que  tous  les  autre»  points.  La 
dilatation  dé  l'aorte  n'excède  pas  en  gé- 
néral le  double  du  calibre  naturel  du  vais- 
seaii ,  mais  on  lui  a  vu  parfois  aileindre 
Inris  et  mèniB  quatre  fois  cette  dimension. 
Quand  il  en  est  ainsi ,  il  arrive  souvent 
qu'elle  présente  plusieurs  rendemeDls  ou 
poches  moins  volumineuses  qui  lui  don- 
nenl  one  ressemblance  irte  grande  avec 
te  cAlon  transverse.  Les  parois  de  ces  po- 
ches sont  souvent  amincies  et  semi-trans- 
parenles  par  suite  de  dépAts  calcaires  et 
d'apparence  cornée ,  et  c'est  principale- 
ment dans  ces  cas  que  l'anévrisme  mixte 
est  snjel  à  se  produire  ;  car  la  fragilité  de 
ces  dépôts  amène  la  rupture  des  tuniques 
interne  et  moyenne,  et  l'on  voit  alors  l'ané- 
vrisme faux  se  greffer  sar  l'anévrisme 
vrai. 

La  dilatation  de  l'artère  pulmonaire  est 
extrêmement  rare.  Hope  en  a  rencontré 

00  cas  remarquable  dans  lequel  ce  vaisseau 
avait  jnequ'i  quatre  pouces  et  demi  an- 
glais (eoviron  (  pouces  i  lignes  français) 
decirconféreDce.ei  un  autre  dans  lequel  il 
était  endurci  par  suite  d' ossification  jus- 
qu'au delà  de  ses  premières  divisions  dans 
les  poumons. 

Les  dilalations ,  mémo  celles  en  forme 
de  poches,  ne  contiennent  presque  jamais 
dé  caillots  lamelleui  ;  car  en  général  l'in- 
térieur est  trop  oui  pour  qau  le  sang  s'y 
airèle  ;  lorsque  ces  caillots  existent,  c'est 

1  ta  suite  d'ulcérations  ou  de  fissures  de  la 
membrane  interne  ,  qui  sont  autant  de 
points  auxquels  adhère  la  fibrine.  (Bums, 
Oniiua*e»o[th»  hsart,  p.  iOS,  eiDerliL 
et  Bouillaud,  observation  XXXVI.] 

Les  caillots  ainsi  formés  remplissent 
qo^neflNa  toute  la  portion  dilatée  A  lais- 
sent au  canal  de  l'arlAre  son  calibre  na- 
turel. 

Les  gros  troncs  artériels  qui  se  déu- 
cbent  de  l'aorte  â  angle  droit,  comme  le 
tronc  iononimé ,  la  carotide  gauche  et  le 
tronc  ctBliaque ,  participent  an  général  à 
la  dilatation  ;.  la  sous-clavière  gauche  en 
demeure  presque  toujours  exempte  ;  sans 
doute,  dit  Laënnac  ,  ■  ï  cause  de,  l'angle 
aigu  lous  lequel  elle  se  détache.  * 

La  dilatation  a  lieu  non  seulement  dans 


l'aorte  et  dans  les  troncs  qui  en  partent 
immédiaiement,  mais  quelquefois  dana  des  î 
artères  plus  petitesetplusélngnés,  comm* 
par  exemple,  la  carotide  sur  le  c^lé  de  )■ 
selle  turciqge ,  et  les  artères  do  cercle  de 
Willis,  les  artères  temporales  (Croveilhier, 
Euai  tur  i'anat.  patholog.,  t.  II,  p.  60}, 
cœliaqnes,  mésonlériqDe8{/oufii.  dt  ftéi., 
par  Corvîsart ,  Leroux  et  Boyer ,  t.  YII , 
p.  25S),  ainsi  que  leurs  ramifications,  les 
artères  des  extrémités  et  les  tumeurs  de 
naissance  de  toute  espèce,  principalement 
le  /Ungut  hœmatodet  et  le  navu*  nuilBnuw 
ou  aaéorisma  par  onaïtomoM  de  Jobn 
Bell.  Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nou 
occuper  de  toutes  ces  espëcef ,  nous  devons 
nous  circonscrire  dans  les  altérations  qui 
affectent  les  vaisseaux  au  voisinage  da 
cœur. 

Les  anévrismea  diffèrent  notablement, 
suivant  qu'ils  sont  constitués  par  une  dila- 
tation simple ,  mais  partielle ,  ou  par  un* 
dilatation  consécutive  k  l'ulcération  de  la 
tunique  interne  et.moyenne;  nous  étudie- 
rons successivement  chacune  de  cei 
variétés. 


5  11. 


lurlifllU  d«  \\ 
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L'on^rinnu  vrai  diffère  de  la  dilatation 
en  ce  que  l'augmeotatioe  est  bornée  ï  une 
partie  seulement  de  la  circonféreoM  de 
l'aorte  ;  en  ce  qu'il  s'élève  en  général  brus- 
quement au-dessus  du  reste  de  l'artère; 
en  ce  que  son  collet  est  dans  la  plupart  de* 
cas  plus  étroit  que  le  corps  du  sac.  On 
doit  attribuer  sa  formation  à  une  sorte 
d'élasticité  et  de  résistance  dans  le  point 
correspondant  exactement  à  la  partie  di- 
latée. Un  prouve  que  c'est  bien  à  un  ané- 
vrisme  vrai,  et  non  à  un  anévrisme  lïux 
que  l'on  a  afbire ,  par  la  possibilité  que 
l'on  a  de  suivre  les  membranes  interne  et 
moyenne  de  l'artère  dans  lonle  l'étendue 
de  la  tumeur  ,  et  par  la  présence  â  l'inté- 
rieur du  sac  des  aUéralions  paihologiqueH 
propres  aux  tuniques  iulernes  des  artère*, 
comme  des  dépôts  calcaires,  cartilagineux, 
etalbéromsteux,  des  fissures  légères  et  de 
petits  points  rouges.  Ces  preuves  ont  él4 
si  souvent  constatées  par  l'aolopsie  dans 
ces  dernières  années  ,  qu'il  n'y  a  plus 
désormais  à  douter  de  lu  réalité  de  l'ané- 
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prisme  par  dilatation  de  tootw  les  toni- 
<gues  srtérielles. 

Presque  tous  les  anévrismes  de  la  por- 
tion ascendante  et  de  la  crosse  sont  des 
loévrisnieB  vrais  aa  début;  mais  l'anê- 
vrisme  Taux  vieot  souvent  s^greffer  sur 
eux.  La  Mmeur  naît  en  général  sur  la 
[m rtié  antérieure  ou  sur  tes  parties  latéra- 
les du  vaisseau;  la  partie  postérieure,  an 
contraire,  et  la  petite  courbure  de  la  crosse 
n'y  participent  que  fort  peu,  ai  mècne 
elles  y  participent  [t\.  elle  atteint  quelque- 
fois le  volume  de  la  tête  d'un  Tistus  i 
terme  [Joum.  de  mid..  par  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer,  t.  VII,  p.  3GS  ;  et 
L'aënnec,  t.  Ill,  p.  30S),  et  s'incline  pres- 
que constamment  à  dnûte  de  la  poitrine , 
excepté  quand  elle  natt  au  delï  de  la  par- 
tie moyenne  dé  la  crosse.  Lorsque  la  tu- 
meur se  fonne  à  la  racine  de  l'aorte  et  tfne 
les  tuniques  interne  et  moyenne  viennent 
'i  se  rompre,  il  en  résulte ,  non  plus  un 
anévrisme  faux  surmontant  l'anévrisme 
forcé,  comme  cela  arrive  ailleurs,  mais  un 
ejpancbement  mortel  h  l'intérieur  du  péri- 
carde. La  raison  en  est  que  ta  portion  de 
l'aorte  dont  il  s'agit  est  dépourvue  de  tu- 
nique cellulense,  et  que  le  péricarde  qui  en 
tient  tien,  n'étant  pas  auïsi  extensible,  se 
rompt ,  plutAt  que  de  prêter  de  manière 
â  former  un  anévrisme  faux.  De  même 
aussi  l'absence  de  tunique  celluleuse  aux 
artères  du  cerveau  est  cause  que  leur 
rupture  estsuivied'un  épancbement  apo> 
pleclique.aa  lieu  de  la  formation  d'un 
faux  sac  a  né  vris  mal .  Quelques  a  névrismes 
ont  cependant  été  rencontrés  dans  ces  ar- 
lères. 

On  a  dit  cependant  qu'une  pièce  placée 
dans  le  musée  de  Hunter  démontre  la  pos- 
sibilité d'un  anévrisme  l^ux  h  la  racine 
même  de  l'aorte  ;  mais  Bope  contesta  de 
la  manière  suivante  celte  opinion  : 

La  préparation  dont  il  s'agit  ne  sau- 
rait détruire  cette  théorie,  puisque  la  pièce 
n'est  pas  un  anévrisme  faux;  en  effet,  la 
tunique  moyenne  est  parfaitement  saine  , 
1a  [unique  interne  seule  étant  malade  ou 
enlevée  (ce  qui  est  douteux),  à  la  tiase  du 

(i)  CapHidanl  dit»  DU  cii  nppsrif  ptr  la 
^ocUDr  BoNj  IDailin  iotpOiil  AqKrti,  i.  V, 
p.  i8S).  UB  ■aé'tifBH  d«  l'>«-U  ibiloBÙialc  nùs- 

raUi<|iWi>  li.pirtH  p(u[jricurc  du  »iiseau. 


sac.  Or,  quoique  les  auteurs  aient  nié  qnn 
l'anévnsme  faux  puisse  se  former  ï  It 
racine  de  l'aorte ,  ils  ne  l'ont  pas  nié  pont 
l'anévrismn  vrai.  Uope  dit  en  avwr  vi 
plus  d'un  cas.  On  trouve  quelquefois,  nuii 
peu  fréquemment,  des  caillots  dans  les 
anévrismes  vrais  ;  ils  existent  ordinaire- 
ment sous  forme  de  masses  adhérant  pu 
des  pédicules ,  et  rarement  sons  forme  da 
couchra  révélant  les  parois  ,  à  moins  que 
l'anévrisme  ne  soit  très  oonsidérable  ;  li 
cause  en  est  que  l'orifice  du  sac  étant 
large  en  général ,  la  sang  a  un  accès  et 
une  sortie  assez  libre  pour  que  la  circala- 
tion  se  fasse  avec  force ,  en  même  lempi 
que  la  surface  du  sac  est  trop  lisse  pont 
que  la  fibrine  puisse  se  séparer  et  se  dé- 
poser en  couches.  Hais  lorsque,  par  db 
motif  quelconque,  la  circulation  se  ra- 
lentit, le  sang  stagne  et  forme  des  caillots 
qui  adhérent  par  des  points  isolés  soui 
forme  de  pédoncules.  L'anévrisme  vrai  est 
beaucoup  plus  rare  que  les  anévrismea 
faux,  mille,  ou  que  là  dilata^on  gén^le. 

)  lit.  *BJ*Tlia«*  fui,  on  lottrimn  par  aM- 
nlios  da  taai^ptt  imtarM  at  loojaBU. 

On  se  reportera,  pour  les  canctèm 
snatomiques  de  cette  variété,  i  l'artida 
Anévrisme  en  général,  OÙ  l'anévrisme  da 
l'aorlâ  a  été  pris  pour  type  de  la  descrip- 
tion. 

Tandis  que  les  anévrismes  de  l'aorte  as- 
cendante et  de  la  crosse  sont,  dn  moinià 
leur  origine,  presque  constamment  vrais , 
quoiqu'ils  deviennent  sonvent  mixtes , 
plus  tard  ceux  de  l'aorte  descendann 
sont  en  général  faux  ;  et ,  daos  ces  der- 
niers ,  le  calibre  de  l'artère ,  sauf  un  petit 
nombre  d'exceptions,  n'oflife  pas  le  pin 
l^er  degré  de  dilatation  vis-h-vis  de  la 
tumeur 

Les  anévrismes  de  cette  espèce  se  tar- 
ment  de  la  manière  suivante:  les  trois 
tuniques  de  Tarfère  «Humencent  par 
éprouvée  une  dilatation  qui,  safraot  sa 
forme,  constitue  la  dîlaiatioii  propremwt 
dite  on  l'anévriame  vrai.  A  mesore  qae 
cette  dilctatioB  hit  des  progrès,  tes  tan^ 
qnes  interne  ei  moyenne  se  détrrôeM, 
et  la  tunique  externe,  qui  est  phie  &uA- 
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<iue,  se  laiBse  dilater  en  on  ucsurmanUnt 
Il  tumeur  primitive. 

Lm  anévrismes  de  celte  nalare  aonl 
trta  BOTttbreui , 

Les  anévrismee  vraia  et  mixtes  commn- 
niquent  av^  la  cavilé  de  l'aorte  par  tm 
ormce  fins  ètnift  qne  te  corps  de  la  tu- 
niear  et  présentent  un  bord  saillant.  Cette 
déposition  ■  Até  parftilement  décrite  par 
Ssarpa  et  admirabtetnent  représentée 
dus  BM  planches. 

I  y,  ^c^Bif  da  la  «tmbnu  iatanit. 

Haller,  Osbots  «t  Dupirytren  <nit  re- 
■arqaé  une  TiriétA  d'an^riame.  dians 
toquèlle  ta  membrane  interne  fait  bemie  k 
travers  une  rupture  de  la  tnnique  fibreuse, 
•t  tapisse  le  sae  qnl  est  formé  par  1»  tuni  ■ 
qie  externe  et  cellalema.  Sarvant  Laëii- 
ma,  us  faemle  d«  la  membrane  inlerm 
psvt  avoir  lien  dans  les  asévriemes  trAs 
petiU  ;  il  l'avth  observé  sur  deux  anévris- 
■ee  il  volume  d'ane  cerise  ;  mais  iorsqne 
li  taneur  se  développe,  la  membrane  in- 
tsrae  se  rompt  promptetnent  :  it  avait  vé- 
riBé  ce  fait  sur  deux  autres  anérrismes 
qsi  M  dépassaient  pas  le  volnme  d'une 
•àii.  ( Dw  l'imaiwUaffvn ,  t.  III,  p.  345.) 
Ub  aipèrienoes  de  Hanter,  de  Scsrpa  ei 
de  sir  S.  Home  prouvent  que,  (orsqoe  les 
traiqBea  «xtarna  et  moyense  d'ane  artère 
•Bt  été  «alevéea,  la  nefnbraiw  interne 
■'éprasve  aocatte  dtlaiaiion  andvrismale, 
euis  qu'elle  se  rompt,  oa  bien  qu'rileeat 
■oforeée  pat  des  granulations  naissant  à 
Si  Burfiwe  et  par  des  adhérences  contrac- 
Maa  avec  les  parties  voisines. 

Corvisart,  ayant  irouv*  plusieurs  tu- 
meurs dures  et  solides  de  la  grosseur 
d'une  noiseUe  sdhérant  intimemeat  à 
l'aerle ,  dont  les  laniqnes  externe  oo 
aaayaane  semblaient  manquer  au  point 
d'insertion  de  cm  tasMors,  crut  devoir  en 
ceBdora  que  des  tnmeors  étrangères  (il 
Us  Gonsidérail  comme  telles)  pourraient, 
SB  coatractaat  des  adbérenceê  avec  les 
artèras,  amwar  la  formation  d'anévrismee. 
Msdgson,  au  coalraira.  ooosidére  ces  sdr- 
Im  da  tameurt  conne  des  exemples  d'a- 
némamea  goéris,  le  sac  ayant  été  rempli 
pn  des  cBiHota  laminés  et  le  vtdema  de  la 
tomenr  rédait  par  l'absorption.  Ltëoneo, 
Berlin  et  les  aoteus  les  pLua  FWanmsB- 
daUw,  «Bt  ad^té  eaUn  manjèro  de  voir. 


Caraelèrti  communs  (iu:i;  di«»r»et  variéU* 
d'anévrisme».  —  A  mesure  qu'on  sac  àné- 
vrismal  se  développe,  les  parties  environ- 
nantes les  plus  voisines  concourent  auc- 
cessivempnt  b  la  formation  de  ses  parois.' 
Ainsi  les  olp  les  mnacles  et  divers  antres 
tiseoa  peuvent  ae  renoontrer  dans  l'épais- 
senr  de  ces  parois.  Les  viscères  èui-mè> 
mes  y  participent  lorsque  la  tnmenr  est 
située  (&ns  leur  voisinage,  ei  toreqa'ar- 
rivées  k  un  état  de  distension  plus  oa 
moina  considérable,  tes  membranes  finis- 
sent par  céder,  le  sac  se  rompt  et  le  sang 
peut  s'épancfaer  dans  la  cavité  de  ces  via- 
eérea.  C'est  ainsi  que  les  anévrismee  cau- 
sent souvent  la  mort,  en  s'ouvrant  dans  le* 
poumons,  l'œsophage,  l'estomac,  las  inles- 
ihis.  ia  vessie,  elc. 

Le  volume  de  la  Inotear  dépend  de  la 
nature  des  parties  environnanle|S,  et  est 
principalement  déterminé  par  leur  exten- 
sibilité, propriété  qni  est  à  pen  prés  direc- 
tement proportionnelle  à  la  quantité  de 
tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  compo< 
silion.  C'est  ce  qui  hit  que  si  la  maladie 
liége  t  la  raci  ne  de  t'aorie ,  Hi  où  le  péri- 
carde remplace  la  tunique  cellnleuse  plus 
extensible  de  ce  vaisseau,  le  sm  se  rompt 
dans  la  cavité  du  péricarde  avant  d'avoir 
atteint  un  volnme  eonsidéreble.  C'est  ce 
qoi  bit  aasai  que,  dans  le  erèae,  oA  les 
artères  manquent  de  tunique  eelliilease, 
et  oft  elles  sont  mal  soutenues  par  la  pe- 
mère  et  la  aubelsnce  molle  du  cerveau,  tes 
aoévrîsmeS  sont  extrêmement  rares;  en 
effet,  telle  lésion  des  tnniquee  artérielles 
qui  ailleurs  donneratt  nalssanoe  k  nn 
anévrisme,  s'accompagne  dans  l'oBcépbale 
de  rupture  «t  d'épanchemeat  apc^rfec- 
tiqne.  On  a  vu  oepeiidant  pins  baot  qne  les 
artères  du  cerveau  peuvent  être  affectées 
ât  dilatation  et  d'aoévrisme  vrai. 

Une  des  premières  circoBBtaaees  qni 
suit  presque  constamment  la  formatlen  de 
l'anévrisme  foux.  est  le  dépAt  t  la  sorhcs 
interne  da  sac  de  la  âbrine  dn  sang.  Ce 
dépôt  ae  fait  socoessivement  par  couebea 
coQoan triques,  qai  offrent  nn  aspect  dîM- 
reot  laivant  l'époque  de  laar  formation. 
Lee  plus  oonceotriqaes  coasislent  simple- 
ment ea  des  oaillots  sanguins  ptns  on 
moina  réaistaau,  et  ils  sont  pnrfmUemefll 
farméa  après  la  mort  ;  après  eux  le  caillot 
est  plus  seo,  plas  pèle,  évidemment  com- 
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pwé  d'une  ploa  grande  quaulité  de  fibrine, 
reofermant  moins  de  Béram  et  de  matiàre 
colorante;  plus  en  dehora  oi  trouve  des 
coacbes  de  âbrine  pure,  bianchStres,  jao- 
nei  ou  grigttres;  et  enSn  iin#édialemeiit 
en  coDiact  avec  les  parois  du  sac  existent 
des  coudies  de  la  mâme  matière ,  mais 
Gomplétdioent  opaques,  d'uoe  cnosistance 
un  peu  friable  comme  de  la  pAte  à  moitié 
sècbe  et  reesemblant  très  exactement  à  de 
la  cbair  bouillie  et  décolorée.  Les  coacbes 
les  plus  récentes  adhèrent  si  légèrement 
les  unes  aux  autres,  qu'elles  aoot  presque 
Bottantes  dans  rioléfieur  du  sac;  celles 
qui  sont  au-dessous  tiennent  entre  elles 
par  un  tissu  cellulaire  comme  feutré  ou 
vitleui,  et  cela  d'aatant  plus  intimement 
que  tes  couches  sont  plus  aociennes.  On 
trouve  parfois  dans  la  fibrine  des  plaques 
d'un  rouge  vif,  Ciumées  pardes  vaissesux 
sangaÎQB  réticulés,  et  souvent  le  sang  s' in- 
filtre entre  les  coucties  dont  il  colore  celles 
qui  sont  friables  on  décomposées.  Les  cail- 
lou sont  plus  mouB  dans  certains  cas  qoe 
dans  d'autres,  quoique  les  circonstances 
soient  les  mêmes  dans  les  deux.  Cette  dif- 
férence tient  probablement  à  celle  qui 
existe  dans  la  eompaaitioo  chimique  du 
sang,  la  fibrine  dans  quelques  snévrismea 
existant  en  plus  grande  quantité  et  avec 
nne  apparence  plus  normale. 

De  ce»  caractères  anatomiques  il  ree- 
SOTt  évidemment  qne  les  caillou  lamtneux 
aant  larmes  par  des  dépôts  successifs  de 
la  fibrine  sépaiée  du  sang  ;  et  ces  dépAts 
s'expliquent  par  la  stagnatioa  du  sang 
dans  l'intérieur  du  sac.  En  effet,  les  expé- 
riences et  l'obswalion  prouvait  que  ce 
liquide  se  coagale  toutes  les  fois  que  son 
GOUTS  est  interrompu;  de  cette  manière 
s'expliquent  paiement  les  polypes  que  l'on 
trouve  dans  le  «sur,  les  grosses  veines  et 
tes  arlèrea ,  lorsque  la  circulatiOD  est 
obstruée  dans  ces  différentes  parties. 

La  coagulation  du  sang  dans  un  ané- 
vrisme  faux  eet  favorisée  par  deux  dr- 
coninaces,  l'étroitaese  de  l'ouverture  de 
communicaUan  avec  l'arlére,  et  les  rugo- 
sités de  l'iotériflur  do  sac  Dans  l'ané- 
vrisme  vrai,  ainsi  qu'on  t'a  déjfe  vu,  la 
largeur  de  l'ori&ce  communiquant  et  te 
poli  de  l'intérieur  du  sae  sont  peu  bvers' 
btea  a  la  coagulation;  aussi  trouve-l-oo 
lrè«  rsrwicnt  des  couches  fibri  neuves  dans 


ces  anévrismes,  excepté  lorsqu'ils  mM 
volumineux;  ils  contiennent  cependant 
souvent  ded  masses  de  caillots  adhéreais 
par  un  point  seulement  au  moyen  d'na 
pédicule  plus  ou  moins  épais. 

L'épaisseur  det  dépÂts  fibriBeni  des 
anévrismee  est  quelquefois  considérabU:  le 
plus  n^ioairementelle  varie  de  1/Spoece 
à  4  pouce  4/2,  mais  on  l'a  vue  îfpnnsnr 
3  ponces.  L'épaisseur  n'est  psa  en  géoérsl 
la  même  dans  tous  les  points  du  sac.  Lain> 
née  a  TU  dea  caillots  Qbrinenx  ansti  éea- 
see,  aussi  diaphanes  que  de  la  coma  ti)rto> 
ment  ramollie  par  ta  i^leor  et  d'au 
épaisseur  qui  excédait  àaq  travers  da 
doigt. 

Cau*të.  —  Lee  anévrisme*  et  les  mab- 
diea  des  tuniqnes  artérielles  qni  las  préat 
dent  sont  beaucoup  plua  fréquena  cha 
les  hommes  que  chei  les  femmes.  Sar 
63  ca«  recueillie  par  Uodgson,  oa  (n 
compte  56  chex  tes  sujets  du  aeu  masm- 
lin  etseutemeotTcbezlessujetsde  t'aatrs 
e»e(Ofi  ditetun  ofarltriei,  p.  87).  Psar 
l'anévrisme  de  l'aorte,  Hope  a  trouvé k 
proponioB  un  peu  plus  fivte  cliez  la  fenou; 
mais  pour  les  anévrismea  exCMnes,  eUs 
est  beaucoup  moMpe,  n'excédant  peot-é(r« 
pas  un  quinzième  ou  un  vingtiéne. 

Las  cansee  dea  maiadiea  daa  parais  ar- 
térielles qui  déteminent  la  formalion  dis 
anévrtamea  ne  sont  autres  qneoalhide 
l'artérite  (oey.  celte  maladie). 

Eff*U  *ur  Uë  partin  efliaûaw.  —  Les 
effets  pathologiques  des  anévrismea  di 
l'aorie  sur  les  parties  voisines  varieal 
suivant  le  volume.  Informe  et  la  positioa 
de  la  tumeur. 

Ladilataiion,  lorsqu'elle  n'est  pasliéi 
considérable,  produit  peu  de  désordredaas 
les  organes  voisins.  En  efet,  le  renflement 
élantégal  et  aniforme  dans  toute  sonMn- 
due,  la  pression  ne  s'exerce  violemmst 
sur  aucun  organe  en  particulier,  et  te  vo- 
lume de  la  tumeur  n'est  pas  assn  Ibrt 
pour  produire  une  obstraction  générale. 
Les  effota  les  plus  flcfaenx  de  la  tNlatatita 
sont  ceux  qu'elle  produit  sor  ta  trachée  ri 
les  grosses  bronches  :  quoique  la  compr»- 
sioa  qu'elle  exerce  soit  légère,  elle  sdBl 
souvent,  en  raison  de  l'irritabilité  extrêna 
de  ces  parties ,  pour  déterminer  une  éys- 
poés  ctmsidérabie.  Il  ne  faut  pas  cepeadait 
s'imaginer  que  la  dilatation  n'est  pas  ane 
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aSBCtk»  importiBto.  On  vem  plu  loin 
<]Be  loraqD'elte  eat  jointe  i  ane  augm«Dia- 
tion  de  volume  du  cœur,  ce  qui  arrive 
frAquemiaeiit,  elle  devient  alpre  une  des 
maladies  les  plus  redoutables  qui  paissent 
■Ueiodre  l'appareil  circnlaioire. 
'  Les  BDévrismea  fortnaot  une  tomeur 
limilée,  qu'ils  soieul  vrais  ou  faux,  que 
leur  volume  kâi  grand  ou  4>etit,  peuvent 
prodaire  les  effets  les  t^us  graves,  qai 
tant  :  t"  la  compression  eiercée  sur  les 
organes  voisins;  3°  la  destruction  de  ces 
mêmes  organes. 

1  ■  Par  suite  de  la  compression,  les  fonc- 
tiooa  des  poumons,  des  branches,  du  cŒur 
et  de  l'ceeopbage,  éprouvent  un  trouble 
qui    peut  quelquefois  mâoM   amener  la 

CL  Dans  l'abdomen  le  trouble  des  loua- 
s  est  comparativement  moindre,  et  met 
rarement  la  vie  en  danger.  Il  y  s  deux 
Tsisooa  de  cette  diSërence  :  la  première 
c'est  que  les  organes  abdominaux  n'ont 
pss  l'importance  vitale  des  organes  ihora- 
ctgues;  la  seconde,  c'est  que  la  tumeur, 
au  lieu  d'être  emprisonnée  dans  une  boite 
oeseose  peu  extensible,  comme  la  poi- 
trine, peut,  en  raison  de  l'extensibilité  des 
parois  abdominales,  s'étendre  dans  pres- 
que tonte*  les  directions.  L'absence  de 
contre-preasion  ou  de  pointd'appni  empA- 
cbedonc  eo  grande  partie  la  pression  de 
s'exercer  sur  tel  ou  tel  organe  en  particu- 
lier, dope  a  vu  cependant  un  anévrisme  ven- 
tral ne  dépassanipas  de  beaucouple  volume 
d'un  (Bur,  situé  derrière  l'estamsc,  produire 
des  symptAmea  de  dyspepsie  assex  graves 
et  rebelles .  tels  que  l'anorexie,  des  nau- 
sées, des  flatuosiléa,  des  aigreurs ,  parfbis 
des  douleurs  1  l'épigastre  et  dans  les  by- 
pochondres,  avec  des  élancements  dans 
la  colonne  vertébrale,  de  la  constipation 
et  on  amaigrissement  progressif.  Le  doc- 
teur Gravée  en  rapporte  un  semblable 
(n*  Londem  med.  Gax.,  vol.  XX,  p.  66). 
L'névrisme ventral  trouble  aussi  quelque- 
bis  ta  respiration ,  en  empêchant  le  dia- 
phragme de  s'abaisser  convenabletnent , 
■oit  par  suite  du  volume  de  la  tumeur  seo- 
lement,  soit  plos  communément,  parce 
qa'élam  placé  près  du  muscle  ou  dans  sa 
sabatance  même .  il  en  gÉne  lea  monve- 
raeets.  L'anévrime  ventral  s'accompagne 
tnean qaslyiiftli  d'évacuations  involon- 
taires des  urines  et  des  fèces,  d'alternati- 


ves remarquables  de  conslipatiM  et  ds 
diarrhée,  etde  douleurs  profondes  toclu- 
raates  qui  ressemblent  à  celles  des  aboèl 
lombaires.  Os  Bymptèœas  sont  dus  à  la 
cWDpressios  et  à  l'irritation  des  pleios 
cœliaque ,  hypogastriqoe  et  des  autres 
plexus  wgaoiques.  Un  cas  de  »  geara 
tris  intéressant,  et  qui  vient  à  l'appui  de 
ce  qui  préoëde.  a  été  pabiié  par  le  dooteor 
BeaU.y(TliéJhaUnhoêpilatB»pmU,yoi.\, 
p.  466). 

-  i'  Lee  suites  de  la  destmetion  des  par- 
ties contiguëe  sont  beaucoup  plus  à  crois- 
dre  que  cellM  qui  résultent  de  la  presaita 
de  ces  dernières. 

Lorsque  la  tumeur  exerce  que  preiaio» 
inusitée  sur  un  organe  ou  sur  un  Itsev, 
quel  qu'il  soit,  U  se  manifesle  une  isflsai- 
matioB  adhésive  qui  a  pour  résultat  da 
réunir  les  parties  contiguëe. 

A  mesure  que  la  pressioii  sugmaate , 
l'absorptioi  et,  enân.  la  perforation  du  saa 
ont  lien,  et  la  mort  arrive  par  suite  d'une 
bémorrbsgie  interne,  qui  en  est  la  cona^ 
qneuce  immédiate.  La  perfaration  ae  fait 
soit  par  la  chute  d'une  escarre,  Kit  par 
une  déchirure,  suivant  la  nature  de  la 
membrane  ou  du  itasu  qui  en  est  lo  siège. 
Ainsi,  que  la  l^imeur  sonlèvs  U  peau,  ou 
qu'elle  se  porte  vera  une  cavité  t^ùssée 
par  «ine  membrane  muqueuse,  elle  s*  roiapt 
par  suite  de  la  chute  d'une  escarre  fOrméa 
dans  sa  partie  ta  plus  distendue,  et  ixm 
par  déchirure.  Au  contraire,  quand  le  sac 
fait  saillie  dans  une  cavité  lapiasée  par 
une  séreuse,  il  ne  s»  forme  pas  d'eatair* 
sur  cetle-ei  ;  mais  les  parois  de  la  ttuneur, 
exMmement  amincies  par  s<|ite  de  la  dis* 
tension,  se  rompent  eoBn  par  une  crevasoe 
ou  fiaanre  au  travers  d»  laquelle  le  saag 
s'échappe.  Un  aoévrisme  pent  s'ouvrir 
dans  HA»  moititnde  de  points  divers. 

Lorsque  les  poumous  sont  en  contact 
avec  la  tumeur,  voici  ce  qai  se  passe  : 
adhérence  du  sac,  absorption  de  cdai-ci, 
rupture  de  la  plèvre,  et  épanobemenl  da 
sang  rempliasaat  Les  bnnclws  et.  prodo^ 
sant  la  sufibcation. 

li  arrive  sooveot  qu'un  anévdsae  de 
l'aorte  ascendante  ou  do  la  cressa.  ooa- 
primant  la  trachée  ou  l'un  des  priaeipaax 
troncs  bronchiques,  s'ouvre  d  ans  lenr  inté- 
rieur par  l'ulcération  des  cerceanx  carMa- 
gineux  et  par  une  escarre  de  la  membrane 
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muqueuee,  etproduitune  hémoptysie  mor- 
IvItetriMtMtinéine. 

La  perforttidD  m  Ikit  plus  rtremMldai» 
l'ABoph^e.  «t  dsËS  ce  cas  le  oulade  suc- 
Mcabs  à  nm  htaMl^t§e. 

LMasivriaiuM  »  rompent  «(iMlqwMs 
il  l'orifiiM  de  l*>otU,  et  prodDiseDt  dai»  le 
péricarde  nn  Apaochement  de  Nog  qui 
eiOH  la  mort;  eelle^i  cepeadiDl  n'arrive 
peeiooJoureMimiBobiteinentqeedpiw  lee 
cae précMmia.  LiënneornUribaeÀ  eeque 
le  péricarde  éiaot  soutenu  parla  pression 
g4néNle  qui  a  lien  dans  la  pohrine.  presaion 
an^pnentée  par  la  prteence  de  la  tameur 
AcnaetitacavlU,  il  en  rêealte  qTie  l'eSti- 
sioD  sanguine  se  trouve  restreinte,  flope  M 
mave  pas  cette  explication  satiafaisanle 
parée  qae,  dh-il.  tea  anévriamee  del'oH- 
giu  de  l'aorte  h  rompent  arant  d'avoir 
•Ueint  un  voKnne  ooasidéraUe  qni  patase 
augmenter  très  notatriement  la  preaaiftn  dee 
orgtM*.  et  parce  qae  tore  même ^ïla  de- 
viendraleat  tris  voiuminmii,  larésiatance 
efltrte  par  la  pcesnon  atmoepkérique,  dans 
lea  pounoQs,  m  conire-babooerait  pas  la 
hrbe  avec  l^qoeUâ  le  sang  tend  Ji  e'éobap-' 
par  4aBS  le  péricarde,  laquUe  force  est 
^le  à  l'éDtrgie  (Ttepgleion^a  TeDtricule 
gmeke.  Il  m  peut-être  plus  probable , 
B}Ottt»-t-il,  que  l'ineEtrasÀilité  da  péri- 
carde an  deti  d'au  eenaitie  litntie,  et  la 
réatstance  qiw  le  cour  epfxwe  à  la  com< 
praaaieB,  soat  les  reiaoM  princîpalM  qai 
Imitant  l'«fhsion  MOguiae. 

La  vie  peut  quelquelbia  se  prtionger 
pmdttrt  on  tempe  considérable  aprëe  ta 
raptnre  de  sac.  Marjotin  a  présenté  à  la 
Seéiété  de  la  Faculté  da  aédactne  qm 
pièoedans  laqoetle  les  bords  de  roavertnre, 
au  dire  de  laduiec,  étnent  Masu  et  pa- 
FMaaient  dé}A  anciens  et  comme  fistaleui 
(Traiti  d*  t'MuMUtalitm,  t.  li,  p.  828). 
Les  rupiares  dans  le  péricarde  aoat  d'ait- 
1mm«  très  rares.  Laonnec  n'en  ■  jamais  vu 
d'vHBgpUi'Buie  Horgagnifepist.  XXVI, 
ar  7,  t1,  ti)  M  Soarpa  \lks  anévrit- 
mtê.jt.  103)  en  ont  recaeitli  plosieers. 
Mwigifa  ea  a  vu  devi  cas  dans  le&qoels 
l'anévrisme  commençait  à  I  /i  pouce  ae- 
deanadaaTilvnJeeseBÙ-lDnairet  et  occu- 
pait tiwte  l'aorte  aecendanie.  ainsi  (|ue 
la  «voaae;  enfin  fiope  en  a  également 
vaiio^aae  uns. 

Ce  dernier  anleur  a  nencontri  un  cas 


d'anâvrisme  de  l'origine  de  l'aorle,  qui 
a'Auit  ouvert  dans  le  ventricule  dreit. 

On  H  vu,  quoique  très  rarement,  d«( 
anévrismes  s'ouvrir  dans  l'artère  pnlme-' 
naîre:  UM.  Payen  elLeinIcen  ontrecnolK 
nn  cas  {Bulletin  de  la  Faailli  de  tnMrdnr, 
1Sig,n''3],  et  le  docteur  Willsunaoïre 
(TVoMacI.  of  Soe.  (or  tke  improvemtnt  cf 
nted,  and  ehir.  hwwledge.  vol.  III,  p.  SBV 
Uotiro  a  observé  et  disséqué  nne  poche 
anévrismate  qui  était  implantée  surl'aorU 
immédiatement  contre  l'artère  pulmoiuire; 
il  eet  probable  que  si  le  malade  edtvéca, 
la  rupture  aurait  eu  lieu  dans  eette  der- 
nière Seo  fils,  le  docteur  David  Hooro,  a 
communiqué  i  Bope  l'observatioB  d'nn  cas 
dans  leqeel  il  y  avait  deux  ouvertures  bi- 
sanl  communiquer  l'aorte  et  l'arlére  pnl- 
raonalre. 

La  plèvre  gauche  et  le  médSastin  posté- 
rieur sont  les  partie^  où  les  aoévrismes 
tboraciqoes  s'ouvrent  le  plus  fréquem- 
ment. On  les  voit,  au  contraire,  trèe  rare- 
ment s'onvrir  dans  la  plèvre  droite. 

Laënnec  a  vu  un  anévrisme  de  l'aorte 
descendante  qui  avait  comprimé  et  dé- 
truit le  canal  ihoracique  et  produit  l'en- 
gorgemeut  de  tous  les  vaisseaux  lactés. 

Lea  anévrismea  cogopnment  quelquefois 
la  veine  cave  descendante  et  prodiHSenl 
des  congestions  cérébrales,  un  goj^Hwwl 
œdémateux  delà  face  e^  më|iie)'ap(^}ie. 
Corvisarl  (  Jaurn.  de  mé^.,  par  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer),  Berlin  e^  Bouiltaud 
{Trait,  d^ifflui.  du  cmtr  )j . citent  cJiV^UD 
un  cas  d'apoplexie  produite  parcette  cause. 
Hope  en  a  vu  plusieurs  ;  il  a  yu  plw  d'au 
fois  également,  par  suite  de  la  même  cause, 
une  hypertrophie  vsrlqueue^  des  veines  du 
sternum  et  des  cotes  supérieure^,  ainsi 
qu'un  gonflement  veineux  considérait  de 
la  base  du  col. 

Vd  autre  effet  des  anévrienuG  e«t  l'<^ 
lératiop  des  artères  qui  eo  écoumt  ou  qoi 
lee  Bvoigiœat.  L'obbléralicH^  ae  Lit  q/tfi' 
quoTois,  non  pa»  au  moyAo  d'un  |b9frclM9 
de.lypiphe,  mais  pSiT  la  toraioB  oil#ata- 
preesioo  du  vaisseau.  Les  rétr4ci8HHifDU 
simples  des  origines  dea  artères  soqt  d'ail- 
leurs tràs  fréquemi^ent  produits  ^r.cetU 
cause. 

Les  anévriamas  venbw»  peaveol  l'ou- 
vrir dans  les  divers  vietàtmabétaiÊtn  • 
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MALADIES  DE  L'AORTE  ET 
tels  qae  les  înteslina,  la  vessie,  elo.  . 
ami  bien  que  dans  la  catité  du  péritoine. 
Rint  deux  ca§  obaervés  ,  l'un  par  le  doc- 
teur Beatty,  l'antre  par  le  docteur  SlOlce» , 
)•  mpture  avait  ea  Keu  dans  le  pléTre 
^ncbfl. 

On  a  conataté  également  qu'ils  peuvent 
l'ouvrir  sous  le  péritoine,  et  que  le  malade 
jWDlsurvtvredes  mois  et  même  des  années, 
en  rofant  se  Tonner  successivetnenl  dans 
rtiypocbondre  gauche,  les  rigions  lom- 
beires  illaquea  et  ingnlnalea,  une  série 
de  tumeurs  avec  pulsations  qui  diminuent 
l'impiilsioa  et  le  bruit  du  sonfQe  de  l'ané- 
vrûme  primitir  (  Mmmt  du  docteur 
Cmna,  p.  i3.} 

Les  anévriemes  détruisent  les  parties 
molles,  mais  aussi ,  ce  qui  eet  bien  plus 
remarquable,  les  OS  eux-mêmes.  Ce  phé- 
nomène a  été  expliqué  de  plusieurs  ma- 
■iires.  Les  aneiens  pethoidgisles  IsUri- 
baatent  ft  tort  h  une  action  cbimiqoe 
disiolvaitte  du  sang  Haoter,  Scarpa  et 
Hndgson  pennient  qu'il  provMait  de 
l'ebaorptton  de  la  matière  terreuse  soui 
riellnence  de  la  pression  du  sac  ;  Cnrvisart 
et  Uënnee  l'ont  ettribné  i  une  sorte  de 
dsatructioit  on  d'usure  qui  se  fcrait  par 
eue  action  tont  h  fbit  mécanique.  HU.Ber- 
tn  et  Booillaud  pensent  qu'il  dépend  plus 
<M  moins  de  l'inflammstion  ;  Dope  croit 
qne  l'aboorption  et  une  usure  mécanique 
«nt  tes  principeux  agents  de  la  produetiofl 
de  ce  pbémoiAne.  Il  est  certain  que  la 
pression  pent  pntdnire  l'absorption  des 
m.  Aioeî  Hadgson  a  vu  des  verlàbree 
orei<Se»  par  une  tumeor  anévrismale .  et 
qui  avaient  amatfvé  leur  périoste  {toc. 
mt..  p.  7»). 

Il  «M  dtfBeilb  de  dérider  positivement 
si  l'iiO>mm«tien  contribne  ft  la  prtxlnclion 
de  ce  pbénomène.  L'amiegw  n'est  pohrt 
<MATonble  i  «atle  «plnion  ,  et  eependant 
lee  apperencee  toi  sent  coatr«ires;  car. 
M  B'a  jamais  trouvé  dé  pue  dans  un  os 
rongé  pvr  n  aiiéTrisme;  i'eilbliattoD  ne 
l'y  ofcèffvo  preeqne  jamais ,  et  l'on  n'; 
déoOKfre  rioB  d'amtogae  Mi  «ioitrisi- 
tioM  et  wt  r^redoHiem  irrÉgnIièras  qu 
Ton  «beerve  dme  les  antns  os  afltoiée  de 

Les  csrUlages  raelent  parhileiiient  in- 
iMts  M  sent  iMomptrflUemeat  moins 
AMb  qoa  tes  oa ,  eeit  ^'ila  ae  trmiv«vt 
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exposés  h  l'action  directe  du  sang  dans  les 
sacs  anévrismaoi  on  seulement  é  ta  pres- 
sion exercée  sur  eux  par  la  tumeor.  C«*t 
surtout  dans  les  disques  interveriibrwx 
et  dans  les  cartilages  des  hnasM  oMes  qw 
celle  différence  est  manif^te.  Cette  elreoB- 
stance  doit  sans  doale  élre  atlriboée  k 
l'élaeticilé  qui  met  lee  cartilages  I  l'abri 
d'une  désagrégation  mécanique,  et  A  lenr 
état  d'organisation  moins  pirhita  qnl  It 
rend  moins  saseepliMe  d'abeotpbon  ei 
d'ulcération. 

Les  os,  qui  par  leur  position  ,  sont  les 
plus  sujets  k  être  érodés  par  les  anévria- 
mes,  sont  les  vertèbres,  le  sternum  ,  tes 
cAies  et  quelquefois  les  os  des  Iles. 

Ce  sont  surtout  les  anévri 
descendante  qui  détruisent 
Dana  c«  ces,  la  portion  du  : 
pond  aux  vertètbres  eet  ei 
truite;  ses  bords  adbèrent 
au  pourtour  de  la  parlie  de 
laquelle  le  sang  frappe  d: 
couches  Ebrineuses  ayant 
dans  ce  poiot.  La  dastruc 
quefois  si  profonde ,  que  li 
siance  compacte  des  vertt 
seule  barrière  qui  sépare  I 
rachidien.  Il  est  très  rare 
la  rupture  ait  lieu  dans  ce 
cite  que  trois  exemptes  ;  l'i 
I^ënnec,  et  rapporté  dans 
cal«de  tB35;  un  autre,  dt 
tbologique ,  préparée  par 
est  au  musée  de  Bunter  ; 
troisième  appartenant  au  d 
rapporté  dans  Th»  Dublit 
porM,  vol.  V,  p.  138, 

Les  anévrisuM  Ae  l'aorte  vestnle  pro- 
duiaenl  oauMenl  II  dasb-aotK»  dts  j«r- 
tiet  vottioes,  paroe  ^na  W  viMérw  et  1« 
parois  de  l'atxkmn  se  prêtent  m  dév»> 
loi^iMaani  de  h  tnneur.  Cefpodaiit  lon- 
gue celle-d  siège  i  le  partie  po#^rJe<u« 
de  l'aorte,  «t  qu'elle  est  embraesés  par  les 
piliers  du  diaphragne,  cenuM  daMle^as 
du  docteur  fiêuty,  oiîi  plw  bauL,  l'iiw- 
sion  peut  avoir  lieu. 


^tnritenwBt  par  le  pencréu ,  le  m 
et  l'aitréinité  pytariqve    de  l'ai 
unis  tons  ensemble  par  d'ando— en  adW- 
NMee,  qM,  si  la  mcMetvnit  véu  aann 
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de  lemps,  ta  oolonae  vertébrale  aurait 
probablement  été  érodée. 

Lonque  les  nerfs  spinaos  sont  irrités 
par  l'éràioD ,  on  voit  alors  survenir  du 
cété  des  exlrémiLés  des  symptAmes  de 
névralgie  et  de  paralyue. 

Lea  aoévrismes  de  l'aorle  asceodaDte  et 
de  la  crosse  corrodent  le  sternuoi  et  les 
cAtes.  La  tenieur  Tait  ordinairemeot  saillie 
do  côté  droit,  si  elle  part  de  la  portioD 
ascendante  du  vaisseau  ;  mais  si  l'ané- 
vrisoie  affecte  le  centre  de  la  crosse  ou  te 
troDC  innominé,  la  tumeur  soulève  alors 
ordinairement  la  partie  postérieure  du 
sternum  et  l'eitrémité  sternale  des  cla- 
vicules que  l'on  a  même  vues  luïées  par 
suile  de  cette  cause.  Quand  la  tumeur  est 
fîiée  â  ta  partie  postérieure  ou  à  la  por- 
tion descendante  de  la  crosse,  elle  se 
montre  au-dessus  de  la  clavicule  gaucbe. 

D'après  Hodgson ,  lorsque  le  périoste 
concourt  à  la  Tormation  du  sac,  ses  vais- 
seaux continuent  à  sécréter  une  substance 
terreuse  qui,  dans  quelques  cas,  se  dépose 
assez  abondamment  pour  qu'une  portion 
considérable  de  ta  tumeur  en  soit  formée. 

Siimpttuntt.  —  Ces  symptômes,  comme 
ceux  des  affections  du  CŒur,  sont  géné- 
raux ou  fonctionnets ,  ou,  au  contraire, 
physiques.  Nous  étudierons  successive- 
ment les  uns  et  les  autres. 

1*  Symptâma  généraux  ou  fonctionnel». 
—  Lorsqu'un  anévrisme  est  profondément 
caché  dans  la  poitrine ,  hors  de  la  portée 
de  la  vue  et  du  loucher,  il  ne  présente 
aucun  signe  particulier,  palbognomonique 
de  son  existence.  Il  y  a  même  des  cas 
dans  lesquels  il  ne  produit  aucun  trouble 
fonctionnel,  aucune  gène  si  légère  qu'elle 
Boil,  et  le  premier'  accident  qni  vienne 
mettre  la  vérité  an  jour  est  la  mort  subite 
dn  malade  an  milieu  d'un  état  de  santé  en 
apparence  l«  plus  parfaile.  On  a  vn  des 
cas  d'anévrlemes  vohnnmeiucqni  n'avaient 
même  pas  évdilé  les  soupçons  des  méde- 
cins habituels  des  maladef,  et  d'autres 
qni  anietit  échappé  6  la  sagacité  d'atMcul- 
talmrt  distingués. 

Lea  B)gn«  généraux  des  anévrismei  de 
l'aorte  te  rapprochent  d'ailleura  beaocoDp 
de  ceoK  qui  appartienneot  aux  maladiea 
Ofgaoiqves  da  cœur.  Ce  sont  :  les  patpi- 
tUions,  la  dyspnée,  la  toux,  la  lendâiMMà 
la  syncope,  des  songes  effrayants,  des 


réveil*  en  turaaiit,  des  bémoplysies ,  om 
teinte  livide  ou  décolorée,  des  congeMioM 
du  cerveau  on  du  foie,  l'inQItratioa  ai- 
rense ,  etc.  Cette  analogie ,  dans  les  syta- 
ptémes,  tient  à  une  pareille  analogie daai 
lea  causes ,  c'eat-â-dire  k  un  embarraa  da 
ladroula^on,  qui  dépend  DU  delanétriuae 
tout  seul,  ou  de  l'anévriameen  noème  teapi 
que  d'une  maladie  du  cceur  à  laquelle  ift 
ou  tard  l'anévriame  donne  |M«aqne  loa- 
jours  naissance,  si  surtout  il  occupe  l'aorte 
ascendante  ou  la  croase;B'ilest6ituéandeU, 
cette  complication  est  extrêmement  rats. 

De  ce  qui  précède ,  il  résulte  donc  qai 
lessymptûmes  qui  nous  occupent,  était 
légers  torsqu'ila  sont  prodaits  par  la 
anévrisme  seul ,  et  intenses  dans  lea  oat 
seulement  où  ce  demiot  se  compliqaa 
d'une  maladie  des  ventricolas,  ne  uni 
que  des  signea  équivoques  et  peu  cerlaim 
de  l'anévrisme  de  l'aorte  en  particulier. 

Il  y  a  en  outre  quelques  aulre*  aigM 
généraux  un  pea  moins  éqnivoqves.  Ca< 
pendant  ila  ne  fbmt  encore  qu'indiquer  ha 
lésions  des  vUcères  ou  le  trouble  de  leon 
fonctions,  sans  mettre  au  jour  U  caon 
latente  dea  maux  qu'on  a  aoua  les  yeu. 
ilma  lorsqu'ils  sont  -rénoia  a«i  signai 
fournis  par  rsusculta^on ,  ils  perdant  lew 
ambiguïté  et  acquièrent  une  imporiaDoe 
réelle;  car  cas  deux  espècea  de  ^net, 
signes  généraux  et  signea  atéthoscopîqwa, 
se  servent  mutuellement  decontptémanttl 
se  prêtent  réciproquement  unevaleuretwa 
précision  dont  chacun  d'eux  manque  par 
lui-même. Voici  quels  soot  ces  symptùon*  : 

t*  Lorsque  la  tumeur  a  atteint  un  vo- 
lume considérable,  la  cavité  thorucique  est 
pleine  outre  meaare,  et  le  malade  se  plaiat 
d'une  sensation  de  BarreoMal ,  de  fUni- 
lude  et  d'oppression. 

liais  ces  sensations  sont  coanunN  à 
presque  toutes  les  ntatadiee  de  potlriae. 

3*  Le  pouls  dea  radiale*  diffère  quil- 
quefois don c6lé à  l'autre,  ou  nataied'ui 
côté  il  manqua  comptétenant,  Uadia  qu'il 
eat  normal  ou  aoulament  ùMe  du  eW 
opposé:  ces  pbéBomènea  dépawlcat  du 
obstacle  ou  d'une  oblitération  da  l'arUre 
innomioée  on  de  la  sous-clavière,  et  0(4i- 
nairemeel  de  la  gauche. 

Ibis  1«  diSérenea  daa  deux  pouls  aai 
poigaett  peut  tenir  k  une  (twla  de  «aaiw 
autre?  qu'un  anévrisme  de  l'aorte,  conuat 
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Bv  réuécissement  de  l'origine  de  lune  ou 
l'intra  EOtu-cla^âre  par  des  dépôts  os- 
•ni,  cartiligineui .  stéaUnnateai  ou  ira- 
trea;  dei  obstructions  «tuées  le  long  du 
tnjrt  de  l'artère,  et  produites  par  des 
lameurs,  des  blesseres,  un  anévriniie,  etc.  ; 
une  irr^nliritâ  dans  les  dÎTisions  de  l'hu- 
mérale  ou  de  la  radiale.  Ces  anomalies 
SOTtout  peavrat  causer  et  ont  qaelqoeTc^s 
caus^,  ea  eBH,  les  méprises  les  plus  sia- 
gvllires. 

3*  Quand  Tniie  dea  deux  sons-  claTÎëres 
est  rélrécie  t  son  origine ,  le  pools  radial 
du  c4të  correspondant  se  bit  sentir  beau- 
coup [rios  longtemps  après  la  systole  ren- 
trlcolaire  qu'à  t'état  normal,  où  il  est, 
comme  on  sait,  presqoe  isochrone  avec 
elle.  Cependant  ce  phénomène  n'est  pas 
constant,  et,  en  outre,  il  est  tout  aussi 
fréquemment  produit  par  les  régurgita- 
tions des  oriflcea  du  cceur  qoe  par  les 
aDôrrismes  de  l'aorte;  c'est  même  dans 
les  iDsofflsancesauricolairesgaoclies  qu'on 
l'a  trouvé. 

4>  Lorsque  la  trachée  ou  les  premières 
diviaima  bronchiques  sont  comprimées  par 
Due  tumeur  anévrismale,  la  respiration 
présente  on  caractère  particulier  consis- 
tatit  en  un  bruit  rude  ou  sibilant  qui  part 
dn  fond  dn  gosier  ;  la  voii  est  rauque  ou 
étrtûte ,  ou  offre  un  mélange  de  ces  dem 
Caractères,  Le  bruit  respiratoire  peotéire 
hibte  dans  un  poumon,  puéril  dans  l'an- 
lr«,  par  suite  de  la  compression  de  l'une 
dea  premières  divisions  bronchiques;  la 
respiration  est  eonvent  extrêmement  la- 
borieuse, et  lorsque  le  CŒur  est  malade  en 
0iéme  temps ,  il  survient  quelquefois  de 
l'asthme  avec  des  accès  de  dyspnée  et  de 
luffc  cation  de  la  dernière  gravité.  Si  l'ceso- 
pbage  est  comprimé ,  la  déglutition  des 
aliments  solides  devient  difficile,  quelque- 
fois même  impossible .  à  cause  de  la  dou- 
leur intolérable  que  le  passage  du  bol 
alimentaire  détermine  depuis  le  sommet 
do  siernum  jusqu'à  la  colonne  vertébrale. 
ou  i  caoM  des  élaucements  profonds  qoe 
le  malade  éprouve  à  ce  moment  dans  tons 
les  points  ds  la  poitrine. 

^aii  la  compreswon  de  la  trachée  ou 
de  l'œsophage  peut  être  produite  par  des 
lomeura  de  toute  espèce;  on  l'a  mémo 
observée  dans  un  cas  d'anévrisme  du  tronc 
innominé  (observation  du  docteor  Stokes , 


itoblm,  mai.  Joum.,  t.  V,  p.  i06].  Le 
caractère  bruyant  de  la  respiration  peut 
tenir  à  une  accumulation  de  mucus  vis^ 
qneux  dans  les  grosses  bronches;  il  eiisle 
riréquemment,  dans  toutes  les  fmma 
d'asthme  et  dans  plusieurs  cas  de  laryn- 
gite chronique  avec  épaississeraent  dea 
parties  molles,  aiuai  que  (tona  les  ossifica- 
tions et  les  olcéra tiens  du  larynx.  Eafio, 
mais  rarttseat,  il  existe  dans  des  cas  d'hy- 
pertrophie chronique  ou  d'bypertropUe 
scrofuleuse  des  amygdales. 

S"  Lorsque  les  vertèbres  sont  usées ,  te 
malade  éprouve  dans  la  oolonne  une  don- 
leur  intense  térébrante,  et  lorsque  le  plexus 
brachial  est  comprimé,  on  observe  dea 
douleurs  vagues  dans  le  cou ,  l'épaule  et 
le  bras,  avec  de  l'engourdissement,  des 
fourmitleraents  et  une  diminuticm  dans  les 
mouvements  do  membre,  liais  des  do«- 
leura  â  peu  prés  pareilles  peuvent  exister 
sans  altération  des  vertèbres,  et  dea  su- 
jets alteiuls  de  maladie  de  la  moelle  peu- 
vent éprouver  les  souffrances  que  noas 
venons  d'indiquer  dans  le  cou. 

6°  Lorsque,  par  suite  d'adhérences  éta- 
blies entre  le  sac  anévrismal  et  la  plèvre , 
le  sang  vient  baigner  le  poumon ,  quelques 
auteurs  ont  avancé  qu'il  se  produit  une 
sensation  de  bouillonne menL 

Mais  ce  sympiéme  s'observe  assez  fré- 
quemment chez  les  individus  affectés  de 
phthjsie  ou  de  catarrhe  chronique  ma- 
qoeuz ,  et  même  dans  des  afiéclions  aer- 
veoses  mal  caractérisées;  les  sensstioas 
de  ce  genre  sont  d'ailleurs  trop  mal  ca- 
ractérisées par  les  malades  pour  qu'on 
puisse  compter  beaucoup  sur  leurs  récita. 

7"  Il  arrive  quelquefois  que  le  aialade 
souffre  horriblement  d'un  spasme  auivaat 
la  direction  du  diaphragme,  et  produisaat 
la  sensation  d'une  corde  qui  loi. serrerait 
la  poitrine. 

Ce  sympldaM  est  trop  vague  pour  avoir 
qu^que  importance,  et  il  se  retrouve 
également  dans  l'hystérie,  la  gastrodysie, 
les  maladies  du  cùioa,  de  la  nraelle  et  dans 
le  rhumatisme  du  diaphragme. 

8*  Les  malades  éprouvent  aouvaat  dos 
pulsstioDS  sons  le  sternum  ou  les  cAl«s,  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Ce 
phénomène,,  quoique  l'un  des  moins  équi- 
voques des  symptémes  fooctiounels  de 
l'anéyrlsme.    n'est   pas  cependant    sans 
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•abigullé.  Il  peul  lenir  ii  une  tumeur, 
quelle  que  wit  u  aaiure,  comDie  une 
gUad*  UyperLrophiée  ou  un  cancer  placé 
«Atre  le  steroum  et  1  aorte .  recevant  et 
IfiBUnetUnt  lea  polsatJong  de  celle-ci. 

Lm  pointions  peuvent  ansai  le  dire 
mitir  lu-^emoi  du  Biernuin  ou  det  cla- 
Titoles.  Id  elles  ont  moins  de  valeur 
ncore ,  attendu  qu'elles  peu*eiil  se  pro- 

4  '  Lorsque  des  gltndee  eogOKées  ou 
lï'alitrei  lumesrt  reposent  sur  l'artère 
souB-cleviAre  et  en  reçoivent  les  puisa- 
tiCms.  V  Dans  tes  cas  de  dilaUtîoo  vari- 

3 Dense  de  la  veioe  jugulaire  II  son  point 
e  Jonction  avec  la  sous-claviëre  ;  dans 
des  CBS  dé  tutnrare  eacépbaloïdes  ayant 
des  points  d'origine  divers.  3"  Dans  les 
antvrismes  de  l'ariàre  sous-claviire,  cette 
tStction  reasemble  qeelqaefois  ai  exacie- 
meot  &  i'anévrtsœe  de  l'aorte ,  qu'il  est 
tr«B  difBciie  de  l'en  distinguer.  Allen 
Burns  rapporte  Un  cas  dans  lequel  tous 
les  chirurgiens  les  plus  dtsiingué^du  dis- 
trict avalent  unsDimement  diagnostiqué 
obaDévHsnie  de  tarière  B0ua-clavi6re;  et 
cependant  l'événeinent  prouva  que  c'éiaii 
DB  anévrisme  de  l'aorte  (  Stirgie.  anal. 
ofheadandM^,  p.  30}.  Sir  A.  Gioper, 
lienro  et  d'autres  auteurs  ont  publié  plu- 
Bieure  ces  semblables,  i' Dans  l'anévrlBnw 
dn  itt>oc  innoDikié  ou  de  la  carotide. 
«  Dans  le  nois  d'avril  i  891 ,  dit  Hope  , 
Je  vie  t  Gay's  Itoi^tBl  un  cas  dans  Injoel 
M  dét'ibéra  loDgteDips  pour  savoir  s'il  hl- 
tait  lier  la  carotide  pour  une  tumeur  avec 
))Dtsatioiu  que  l'on  supposait  être  ue  an^ 
Vrisme  de  oeite  artère.  On  tioit  par  déci- 
der <)ue  k  tumeur  était  située  trop  bas, 
M  par  reMDCer  heoreusement  à  l'opé- 
mtioti.  (ht  trouva,  eo effet,  que  l'atfeciion 
n'était  rien  autre  qu'une  dilatation  de 
l'MTtBOl  del'artéreiniioaùBée.  La  carotide 
AlKlI  BiiM-  J'avais  pa,  b  l'aide  du  stétbos- 
eope ,  nwAoaltre  l'eut  des  penies.  * 
(Bope,  IM.  cit.,  p.  410.)  HodgSDit  a 
observé  un  caa  pereil.  (On  (Umosm  of 
mruriH ,  f.  SO.) 

V  Un  dernier  symplâme  fonctionnel, 
c'est  l'hypertrophie  et  l'état  variqueux  des 
Veinée  eoi»-cnlanées  qui  cwvrentla  paroi 
ide  la  poHrioe,  le  steninm  surtout. 

Mais  cet  effet  peut  Atre  déterminé  par 


loulefi  les  lumeursquj  jumipriment  U  vûm 
cave  dans  la  poitrine. 

En  résumé,  toute  cette  série  de  sym- 
pUhnes  fonctionnels  ne  saurait  sufCrepoor 
établir  UD  diagnostic  positif;  c'est  donc  i 
l'examen  direct,  i  la  percuaaioa  etï  raas- 
cullatioD  qu'il  faut  avoir  recours. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  si  oiie 
série  de  gymptdmes  sojets  à  induire  daas 
tant  de  méprises  a  Gni  par  être  conudérée 
comme  iosufGsante ,  «ans  le  secoure  de 
l'auscultation ,  pour  dissipw  I  obscurité 
profonde  qui  anveLoppe  le  diagnostic  des 
anévrismee  de  l'aorte. 

S"  Symptdnta  phi/tlques.  —  Patpatûm- 
—  Dans  l'auévrismede  Taorte  aacendiDie, 
on  sent ,  suivant  Corvisart,  le  frémiuenmt 
cataire  vers  le  milieu  ou  la  partie  supé- 
rieure du  sternum.  Ce  phéiHjmène  accoa- 
pagne  presque  constamment  la  dilatatioi 
de  l'aorte,  et  se  fait  sentir  habituel lenieat 
alors  Bu-d«HUf  de  la  clavicule.  Hope  dit 
même  ne  l'avoir  jamais  constaté  dans  w 
cas  au-dessous  de  cet  os,  si  ce  n'eet  dsDs 
des  cas  où  cette  dilatation  était  ezlréms- 
ment  considérable.  Il  est  évident  aussi  que 
si  la  tumeur  avait  érodé  les  os,  le  frémis- 
sèment  pourrait  aussi  s'eiitenJre  dans  di- 
vers autres  points.  La  dilatation  de  l'ar- 
lÈre  pulmonaire,  même  arrivée  à  un  (aiUe 
degré  de  développement ,  produit  un  fré- 
missement marqué  entre  les  cartilages  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  cdte  ;;aucbe. 

•  Le  frémissement  cataire  ,  dit  Bope, 
peut  être  produit  dans  tous  les  points  de 
la  poitrine  par  des  rUesmuqueux,  ceuida 
gwrerouQant  sur  tout,  dans  ïes  gros  tuyaux 
bronchiques.  J'ai  vu  que,  lorsqu'il  dépend 
de  celte  cause ,  it  devient  une  source  de 
méprise  1res  fréquente  pour  les  Jeooee 
Buscullateurs  qui  croient  y  voir  un  signe 
d'anévrisme  de  l'aorte  ou  de  maladie  d« 
valvules  du  cœur.  Il  est  irès  facile  d'évi- 
ler  cette  méprise  en  disant  au  malade  de 
retenir  son  haleine,  t  [Uope  ,  toc.  eil, , 
p.li7.)  '     , 

La  précaution  qu'indique  Hope  est  excel- 
lente; mais  nous  avouons  n'avoir  jamais  va 
de  méprise  semblable  i  celTe  qu'il  fignale, 
et  nous  ajoutons  qu'il  y  a  une  telle  diS^ 
rence  entre  le  fëger  frémissement  prodoll 
par  UQj^oncbuB  et  le  frémissement  cataire, 
qo'U  Usudrait  n'avirir  abeolameal  ancaor 
notion  clinique  ponr  «HiGHidre  1*iin  tnt 
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l'mlre.  Voici ,  d'ailleura ,  1m  détails  que 
donne  cet  auteur  pour  éviler  celle  erreur  : 

(  Le  frémiesement  cataire  est  pluicoQ- 
ûdâreble  daos  la  dilalatiou  Eimple  que  dans 
raaivrieine  ascciforme  ,  surtout  ai  elle 
l'accompagne  d'aspérilés  de  la  membrane 
ÎDlerne.  De  nouibreusea  dissections  me 
portent  à  adopler  les  deux  explications  sui- 
vantes de  ce  phénomàne  ; 

■  Dans  lescas  de  dilata tion,Tiatàrieurdu 
vaisseau  est  presque  constamment  rendu 
ragueui  par  des  dép6ts  stéatouiateux,  os- 
seux, cartilagineux,  ou  par  d'autres  dépôts 
accidentels  j  le  sang  ,  ea  traversant  ub 
vaisseau  pareil,  produit  oéoesaairemeot  un 
frâmissemeat  considérable .  car  ses  parti- 
cules éprouvent  des  mouvements  et  des 
lirottementa  inusités,  non  seulement  par 
suite  de  t'augmeniatioD  du  calibre  du  vais- 
seau dans  la  partie  dilatée .  où  elles  sont' 
diviéea  de  leur  direction  normale ,  mais 
aicore  par  euite  deu  rugosités  de  sa  surface, 
qui  les  fait  se  rédécbir  contre,  les  parois  , 
de  manière  b  former  des  courants  qui  s'en- 
tre-choqu'entsaos cesse  les  uns  les  autres. 
Dans  r.inévrismesaccj  forme,  au  contraire, 
quoiqu'une  partie  du  sang  entre  dans  le 
sac ,  et  qu'elle  puisse  y  produire  un  fré- 
missement si  la  massedu  sang  et  la  vitesse 
du  courant  sont  sufSeanies  ,  laplusgrande 
partie  cependant  poursuit  tranquillement, 
et  sans  dévier,  sa  marche  le  long  du  canal 
uoi de  l'artère ,  et  le  frémissement,  par 
Gooséquent,  est  moins  considérable.  11  est 
rare  d'en  trouver,  même  à  un  léger  degré, 
daos  les  anévrismes  anciens ,  parce  que 
leur  volume  et  l'épaississuneot  produit 
daos  leurs  sacs  par  les  caillots  fibrineui 
les  rendent  moins  susceptibles  de  vibra- 
tions. 

•  On  peut  aisément  distinguer  le  fré- 
missement cataire  des  maladies  organiques 
de  l'aorte,  de  celui  de  l'anémie.  Le  premier 
est  continuel ,  même  pendant  les  états  de 
calme  du  pouls  ;  il  est  borné  à  m  espace 
limité  situé  au-dessus  de  l'extrémité  ster- 
nale  des  clavicales ,  et  il  est  accompagné 
du  bruit  anévrismal  rude. 

>Lerrémigsemenlcataireanémiqiie,d'un 
antre  cété,  n'est  qu'accidentel,  se  prodai- 
iunt  lorsqu'il  y  a  des  palpitations  par  suite 
d'excitation  nerveuse  ou  physique  ;  il  se 
lait  sentir  jusque  dans  les  artères  voisines  : 
lé  bmitqni  l'accompagne  est  doux  et  faible, 


compara tivemeut  avec  .»  __._„,  „^ 
neox  des  jugulaires  qui  eohcid«  imijimn 
avec  lui.  *  (Uope,  toe.  eu,,  p.  iii^) 

Quand  on  ne  perçoit  pis  I»  frénisieBMt 
cataire  sur  les  tomeun  aRévrism^M  i  M 
y  sent  habituellement  des  biUeninta  >■(• 
qués.  On  a  dit  que  ces  battcBMnU  mt 
toujours  simples  ;  mais  il  n'en  «et  rîM. 
Dana  bon  nombre  de  c&s,  «aaftt,  Usamt 
doubles ,  et  c'est  presque  toqjoars  ktn^/m 
la  tumeur  est  sitvée  dans  un  poini  voUît 
du  cœur  ,  comme  à  1«  oonrbvre  da  l'ttKtt 
ou  à  sa  crosse,  qu'il  nn  est  ainsi.  Lm  4t)Vh 
blés  battements  aemblent  n'être  ^wlqoe- 
fois  qu'un  retentisseiDMt,  «M  aorte  d'é> 
(^0  renlbrcé  des  bruits  mêmes  du  cœw  ; 
d'autres  fois  i]«  paraissent  dépendre  et 
flux  elreQuxdu  sang,  lorsque  les  valvalM 
de  t'OTilice  aortique  étant  intoffisantea , 
permettenté  la  colonne  sanguine  da  raAwr 
dans  le  cœur. 

Peraution.: — LesaaévrisBMdal'iorMt 
comme  ceux  de  l'arière  pulmonaire,  diot* 
nuent  la  sonorité  de  la  poiUin^  vers  sp 
partie  moyenne  et  supéiieura.  Mais  cette 
diminution  de  sonorité  ne  devi«Rt  -gatap 
sensible  que  lorsque  la  tumeur  a  acquis  «■ 
volume  notable,  comme  celui  d'un  oeef  ds 
poule ,  par  exemple.  Bups  dit  n'avoir  ja- 
mais trouvé  demalité  quand  te  ««limera 
la  tumeur  était  moindre. 

AuicuHation.  —  Leabatienwlsnte'i^ 
précient  pas  seulement  par  In  palptiaM.c 
on  les  perçoit  aussi ,  et  ils  ont  nténe  «M 
plus  grande  importance  à  l'ausa^ltatia*. 
Dans  deux  cas ,  en  appliquant  le  «7lia4ff 
sur  des  tumeurs  faisant  saillie  ji  l'extérinw, 
Ladnnec  trouva  qUe  leurs  batteaMnltéUiwt 
parfail«ment isochrones  au  pouls  ;  que  l'im. 

Siulsioa  et  le  bruit  étaient  beaucoup  ^hip 
orts  qu'au  niveau  des  ventricules  ^  que 
les  battements  s'entendaient  distinclamett 
dans  le  dos ,  et  qu'il  était  impossible  da 
distinguer  le  second  bruit.  C'est  pour  m 
dernier  mo^f  qu'il  a  appelé  le  bauenwt 
anévrismal  battement  limpte ,  par  cypoùr 
tiou  à  celui  du  cœur  qui  fait  entendre  dl*W 
bruits.  De  ces  deux  cas  il  conclut  i|wi,. 
chez  plusieurs  malades,  on  pourra  nofn' 
naître  les  anévrismes  de  la  cavité  thora- 
ciquB  à  des  batlements  simples  ordinaire- 
ment beaucoup  pins  fbrts  pour  l'impnlsion 
et  le  bruit  que  ceux  du  cœur.  Mais  11  pense 
que,  dans  beaucoup  d'autres  cas,  oe  signe 
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sera  insuffisant.  En  effel ,  comme  la  plus 
légère  diliiaiioii  du  cœur  rend  ses  bruils 
parceptibles  dans  toute  la  longueur  du 
sternum  et  mAme  dans  tous  les  points  sî- 
taéa  8«-4leSEous  des  clavicules  ,  il  craint 
qM  l'on  neconfoiidé, dans  ces  cas,  lèpre- 
paier  brait ,  ou  tiruil  systoKque  du  cœur , 
avec  le  bruit  de  l'anévrisme  qui  lui  est 
itoefarom,  tandis  que  le  second  bruil,  ou 
bruit  diaslolique,  «'entendant  jusqu'au  ni- 
vMa  de  la  tvroeDr ,  pourra  faire  croire  à 
famcultateur  qufl  entend  en  ce  point  le 
baUenekl  du  cœur  et  non  celui  de  l'ané- 
vrime. 

Comiae  le  second  bruit  ne  s'entend  pas 
n  nivean  de  l'abd<»nen,  Laëiinec  ne  trou- 
vtft  aocuoe  dif6cnlté  à  reconnaître  les 
MiéTrismea  de  t'aarte  ventrale  au  moyen 
dM  battements  simples. 

Selon  Uope ,  il  est  rare  que  le  stéthos- 
cope nefonrniBso  paS  des  signes  tout  aussi 
décisifs  pour  le  diagnostic  des  anévhsmes 
d« l'aorte  abdominale.  Que  les  battements 
soient  simples  ou  doubirâ.  cela  lui  importe 
peu  ;  car,  lors  mémo  qu'ils  sont  doubles . 
ils  peuvent  êtredisiinguès  de  ceux  du  cœur 
au  moyeu  de  signes  non  équivoques.  Voici, 
Hinnt  cet  auteur,  les  caractères  dfffèren- 
tieli  des  uDs  et  des  autres  : 

«  t*  Le  premier  bruit  anévrismal ,  iso- 
chrone au  pouls  ,  diffère  du  premier  bruit 
daccBur  :  c'est  un  murmure  (t)  variant,  il 
wtvrai,  quant  au  ton,  plus  doux  ou  plus 
dur,  aeloa  les  circonstances  particulières  de 
«bique  v»3  ;  mais  c'est  toujours  un  mur- 
Mre,  et  c'eet  A  lui  qu'il  but  attribuer  la 
force  dn  bruh  anévrismal ,  quand  ce  der- 
aler  est  plus  fort  que  celui  de  ta  systole 
veMricuuiire. 

1  X*  Le  murmure  anévrismal ,  en  sup- 
posent qu'il  n'y  ait  pas  de  maladiedes  val- 
Tules  du  cœur  .  examiné  depuis  la  pointe 
du  cœur,  s'alTaibiit  par  degrés  Jusqu'à  ce 
qoe,  arrivé  s  on  pouce  environ  au-dessus 
db  la  pointe,  on  cesse  de  l'entendre  ou  on 
ne  l'entend  plus  que  très  faible  et  très 
Moigié  :  tandis  que  le  premier  bruit  du 
cœur ,  bruit  totalement  différent,  est  plus 
fbrt  dans  ce  point  qu'en  tout  autre.  Il  est 
dmc  impossible  de  confondre 


(.)_il  » 


anévrismal  avec  le  premier  bmilducœor, 
celui-ci  étant  sain.  Mais  supposons  qa'il 
sdt  malade  ;  supposons  qu'une  maladie 
valvnlaire  ait  converti  le  premier  bruit  «o 
murmure  ;  ce  murmure,  accompagnant  le 
premier  bruit ,  doit  nécessairement  avoir 
son  siège  atii  valvules  auriculaires ,  par 
suite  d'une  régurgitation  ,  ou  aux  valvules 
semi- lunaires,  par  suite  d'un  cdielacle  sié- 
geant à  leur  niveau  ou  à  l'orifice.  Dans  ces 
différents  cas,  voici  comment  on  pourra 
arriver  à  établir  la  véritable  cause  despbé- 
noménes  morbides. 

n  a.  En  cas  de  régurgilaliou  aurico- 
taire  :  Si  l'on  entend  un  murmure  fort  et 
dislincti  la  partie  supérieure  de  la  tumeor 
anévrismale,  dans  le  point  le  plus  éloignt 
de  la  pointe  du  cœur  ou  siK  une  partie 
quelconquesituée  au-dessus  de  la  IroiwéDM 
côte ,  l'auscultaleur  peut  être  convaioca 
que,  s'il  n'y  a  pas  de  murmure  semi- 
lunaire,  le  murmure  en  question  vient  pin- 
tôt  d'un  anévrisme  que  des  valvules  auri- 
culaires ;  car,  A  cette  hauteur,  les  murma- 
res  de  ces  dernières  sont  toujours  très 
faibles  ou  mdme  ne  peuvent  être  entendus  ; 
d'un  autre  c6té,  l'observateur  peut  être 
certain  qu'il  y  a  en  même  temps  an 
murmure  de  régurgitation  auriculaire ,  si 
ce  murmure  lui  paraît  fori  et  rapprochéde 
l'oreille,  à  un  pouce  environ  au-dessui  de 
la  pointe  du  cœur,  là  où  le  murmure  ané- 
vrismal ,  à  son  tour ,  est  très  faible  oa 
manque  même  tout  à  fait. 

1  Le  principe  qui  sert  do  base  à  ce  dia- 
gnostic est  exactement  le  même  que  celai 
au  moyen  duquel  on  distinguo  les  mur- 
mures semi-lunaires  des  murmures  auri- 
culaires. 

■  b.  Si  le  murmure  valvuiaire  siège 
aux  valvules  semi-lunaires  ,  le  diagnoMic 
est  un  peu  plus  difficile,  quoique  en  géné- 
ral on  puisse  y  arriver.  On  a  vu  qu'a» 
murmure  de  ces  valvules  se  propage  dans 
l'étendue  de  deux  pouces,  ou  même  davan- 
tage, le  long  du  trajet  dn  vaisseau  d'oA  il 
part,  que  ce  vaisseau  soit  l'aorte  ou  l'artère 
pulmonaire  :  on  sait  également  que  ,  lors- 
que le  murmure  est  beaucoup  plus  fort,  H 
qu'il  0^  un  Ion  plus  élevé  ii  deux  poDca 
ou  davantage  au-dessus  de  l'origiae  des 
deux  artères,  de  l'aorte  surtout,  qu'aaiii- 
veaa  des  valvules,  il  provient  des  rugosités 
des  toniques,  d'une dilaiationoud'un ani- 
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trtene  du  nisauu.  Lorsque  ranéTriftone 
forme  une  tamenr  »  cà\é  du  Rtemum  ,  si 
l«  nurmore  tel  fort  bu  c6lé  eiierns  ou  hu- 
merai de  l>  tuDMor,  on  peut  avec  conflance 
la  rapporter  b  an  anévrisnie,  poisqu'un 
murmvre  des  vahides  -sefnt-lusaires  est 
trta  fiikte  on  cesse  eomplétenent  de  r 
Mra  entendre  à  one  aussi  grande  disUDCe 
do  trajet  des  vaisseaux,  â  l'en  constate 
des  baitemeata  daiu  )a  tumeor  en  mfima 
temps  qu'an  pareil  tnormare,  l'eiittenoe 
de  l'anérrigme  est  alors  uoe  certitude  à 
pea  prte  complète, 

>  3°  Comme  on  a  va  dans  les  paragra- 
phes précMenta  la  manière  dont  le  pre- 
mier bruit  anârrisma)  peut  être  distingué 
du  premier  brait  du  cœur  (que  celui-ci 
soit  naturel  ou  accompagnédu  mnnnare), 
la  préseiKe  ea  l'abseacc  du  second  bruit 
dn  c<8Dr  au  niveau  de  la  toraeur  anévris  - 
ma)e  est  une  cbose  pea  importante;  ce- 
pendant, ce  dernier  bruit  lui-même  peut 
en  général  étreâoivi,  grâce  ft  son  intensité 
progressivement  croissante,  ou  bien  jns- 
qa'asa  Bovrce  immédiate  (lesvalvnles  semi- 
lonaires),  on  seulement  jusqu'au  trajet  de 
l'aorte  et  de  l'arlâre  pulmonaire,  le  long 
deeqaellea  il  se  propage,  ainsi  que  le  long 
dasiemum  jusqu'aux  ciavicales.  Le  second 
brait  anérrismal  s'accompagne  parfois 
d'an  faible  mormure  provenant  de  l'ex- 
pulsion d'ace  partie  du  ^ng  contenu  dans 
la  pocbe  par  la  contraction  élastique  de  ses 
parois,  pendent  la  diastole  ventricolaire. 
Ce  mannure  serait  plus  fort  s'il  7  avait 
Boe  plénitude  incomplète  des  artères, 
comme  dans  l'anémie  générale  on  la  ré- 
gargitaiion  aortiqm,  conditiona  dans  les- 
quelles, ainsi  que  l'a  fbit  voir  le  docteur 
Corrigan,  le  courant  aanguin  qui  entre 
dans  les  snévristnes  ei  qui'en  sort  est  plus 
considérable.  Va  pareil  murmure  anévris- 
na),  edncidant  avec  le  second  bruit,  se 
distingue  facilement  du  murmore  dé  ré- 
gargitatfon  semi-lanaire,  en  ce  que  c« 
dernier  s'enlend  au  niveau  dee  ventricales 
ittqoe  près  de  leur  pointe,  et  qu'il  est  ei- 
Wmemenl  prolongé,  qu'il  dure  quelque- 
fois par  exemple  pendant  tonte  la  diastole 
et  le  temps  de  repos  ;  ancon  de  ces  carac- 
loree  ne  se   retroave  dans  le 


>  De  phn,  ce  murmure  ae  peut  pas  être 
«•fcnda  avec  an  murroore  auriculaire 


accompagnant  le  second  brait ,  parce  que 
dernier,  lorsqu'il  existe  (ce  qui  est  ex- 
trêmement rare,  d'après  ce  que  j'ai  vu  dn 

s),  est  toujours  trop  faible  pour  poo- 
volrélreentendn  au  niveau dersnévrisme. 

Je  ferai  maintenant  quelques  remar- 
ques sur  le  caractère  du  murmure  ané- 
vrismal  correspondant  au  premier  brait  ; 
car  il  a  le  plus  souvent,  en  général,  quel- 
que chcSe  de  particulier  et  de  distinctif. 
C'est  un  son  creux,  rauque,  de  courte 
durée,  commençant  «t  finissant  brusque- 
ment et  souvent,  mais  non  constamment, 
plus  fort  qne  les  murmures  du  c(Bur  les 
plus  intenses.  II  ressemble  exactement 
au  bruit  qu'on  produit  en  sciant  une 
planche,  tandisquelebmit  provenant  d'une 
maladie  des  valvules  du  coeur  est  moins 
craui,  plas  prolongé,  se  renOant  et  dimi- 
nuant par  degrés.  Le  caractère  de  creni, 
de  profondeur  de  ce  bruit  est,  en  général, 
plus  marqué  an-dessas  des  cISTieulea 
qu'au-dessous,  ce  qu'il  faut  probablement 
attribuer  à  ce  qu'il  se  réfléchit  au  travers 
de  la  poitrine  avant  d'arriver  jusqu'à 
l'oreille.  Cette  opinion  se  fonde  sur  le* 
raisons  suivantes:  1°  J'ai  rencontré  plu - 
sieura  cas ,  daas  lesquels ,  tandis  que  le 
bruit  en  question  était  fort  et  rauque  aa- 
dessus  de  la  clavicule  droite .  il  se  rédui* 
sait  i  un  simple  bourdonnement  sans 
raucité ,  à  la  partie  supérieure  du  ster- 
num où  l'aorte  ascendante  dilatée  se  trou- 
vait en  contact  avtvi  l'os,  et  où,  par  con- 
séquent, le  bruit  se  transmettait  immé- 
diatement i  l'oreille:  S*  lorsqu'on  écoute 
les  bruits  du  cœur  a  travNs  les  parties 
solides ,  dans  les  points  où  le  poumon  ne 
les  couvre  pas,  les  mormarcs  morbides 
parnissent  moins  rauqoes  et  moins  creux 
que  ceus  des  anévrismes  de  l'aOrie  pecto- 
rale :  3*  dans  les  anévrismes  de  l'abdo- 
men eldes  extrémités,  où  il  n'y  a  que  peu 
on  point  de  réRexion  des  bruits,  on  trouve 
encore  un  degré  de  moins  de  rancilé  et  de 
force. 

>  Le  caractère  brusque  que  tes  braits 
a  né  vrismsui  présentent,  comparalivemeot 
aux  murmures  prograssivement  renflés 
des  ventricules,  est  dA  à  ce  que  ces  der- 
I  niers  sont  produits  par  une  contraction 
musculaire  progressive  ou  par  une  régur- 
gitation semi-lunaire  prolongée  ,  tandis 
I  que  les  premiers  sont  dns  i  t'impalslon 
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GifbUa  d'un  liquide  au  travers  d'an  vais- 
seau uatureUement  trte  résistant,  et  qui 
r«ât  devenu  eocure  davantage  par  l'effet 
de  la  maladie,  ou  ai\  travers  de  l'orifice 
d'uD  sac  qui  n'a  que  dos  mouveoieots  peu 
ét«Ddu3  de  dilatation. 

»  Le  bruit  anëvrismal  le  plus  fort  e»t 
calui  que  produit  la  dilatation  ^  il  est  d'au- 
tant plus  grattant  ou  rftpeux  que  l'ioté- 
rieur  dn  vaisseau  offre  plus  d'aspériUe 
dures,  osseuses  surtout.  Quand  la  dilata- 
tion est  bornée  à  l'aorte  «scendante ,  le 
bruit,  l'impulsioD  et  le  frémissement  ca- 
taire au-dessus  des  clavicules  sont  plus 
forts  â  droite  qu'à  gaucbe  ;  le  long  de  ta 
partie  moyenne  du  sternum  et  du  trajet 
de  l'aorte  aaceudante,  le  bruit  est  souvent 
saper6ciel  et  d'un  caractère  sifD*nt. 

>  Les  anciens  anévrismes  dont  les  pa- 
rois sont  rendues  épaisses  par  les  dépôts 
Bluineux  oe  donnent  qu'un  bruit  «ourd  et 
éloigné.  Dans  tous  les  cas  de  dilatation  et 
dauela  majorité  desanévrisoiee  avec  sacs, 
c'est  au-dessus  des  clavicules  que  le  bruit 
est  le  plus  fort ,  lora  mâme  qu'au-deesous 
l'impulsion  est  plus  énergique.  Dans 
quelques  anévrismes  saccîTormea,  il  est 
plus  ibrt  sur  le  calé  du  cou  opposé  à  celui 
où  existe  la  tumeur.  J'ai  cru  trouver  que 
ce  phénomène  tenait  à  Tune  on  è  l'autre 
des  deui  causes  suivantes  :  t*  Maladie  de 
la  tunique  interne  de  l'aorte  avant  ou  au 
delà  de  |a  tumeur  et  du  cAté  opposé  i 
celui  du  COQ  oii  le  bruit  est  le  plus  fort  ; 
i"  iaterpositioD  du  sac,  rendu  plus  épais 
par  des  couchet  fibrineusea,  entre  l'aorte 
et  la  région  sus-claviculaire ,  disposition 
par  suite  de  laquelle  la  source  du  bruit 
(l'uriGce  et  la  cavité  du  sac)  est  très  loin 
du  côté  occupé  par  la  tumeur.  Dans  un 
cas  où  le  murmure  anévrismal  élait  % 
peiou  perceptible  ,  je  trouvai  la  tumeur 
interposée  eoln  le  sternum  et  l'origine 
de  l'aorte ,  repoussant  cette  demière  en 
■rriéra  dans  une  étendue  de  plus  de  trois 
pouces.  La  faiblesse  du  bruit  était  due  par 
conséquent  en  partie  à  l'éloigoement  de 
l'orifice  du  sac,  et  en  partie  aussi  au  défaut 
d'expansion  de  la  tumeur  elle-même , 
formée  en  avant  dans  la  boite  osseuse  re- 
présentée par  le  sternum. 

1  Dans  la  plupart  des  cas,  le  bruit  des 
loévrismes  s'entend  dans  le  dos  ;  et  lors- 
que la  tumeur  occupa  l'aorte  descendante 


et  s'étend  le  long  do  la  coloue  verlAMs, 
il  est  quelquefois  plus  fort  en  arrière  qet 
sur  la  poitrine.  S'il  présente  dans  le  dw  «a 
caractère  brusque,  rèpeux,  il  devient  atcn 
presque  d'une  évidence  oomplèUi  car  Im 
bruUs  du  ccBui  las  plu  lorta,  htnqa'oi 
les  entend  dans  le  dos,  sont  IsilemiK 
adoucis  par  la  distance,  qea  le«r  nKfane 
disparaît  complétomenL 

•  Le  docteur  Corrigan  a  bit  v«r,  siati 
que  je  t'ai  d^ù  dit ,  que ,  toutes  cboM 
égales  d'ailleurs ,  le  murmure  etie  frém» 
sèment  vibratoire  d'un  anévrisme  wat 
plus  forts  lorsque  les  arlèree  sont  moins 
laoduee,  comme  dans  l'anémieon  la  ré- 
gurgitation aortique,  parce  qu'il  y  e  dm 
l'aoévrisma  ua  courant  sanguin  d'aslréi 
et  de  sortie  plus  fort,  et  que  les  melécaks 
du  liquide  et  les  parois  du  sac  sont  ahxi 
plus  eusceptibles  de  vibratiog  que  lortqn 
lea  vaisceaui  et  la  Uimeor  sont  conpMe- 
ment  et  fortement  distendus.*  (li<^, 
toc.  cit..  f.  m.)    . 

Bétwné  d»  tye^lômti  foitetUmMU  U 
physique».  —  Après  avoir  étudié  en  détiii 
obacun  des  symptômes  que  présentent  ht 
suévrismeg  de  l'aorte,  il  ne  sera  pas  inu- 
tile de  les  grouper  dans  un  labiean  a 
quelque  sorte  synoptique  et  deksoon- 
parer  à  ceux  que  prâdimsènt  de»  maladin 
que  l'on  pourrait,  foule  d'une  aUeatia 
sufTisaule,  confondre  avec  œe  anévrismea. 
Ce  sera  tracer  en  même  temps  le  diagaoslic 
de  cette  alTection  dans  ses  divetsas  forawi. 

A,  Diiatatiom  n'mpb  de  la  creM*  tt  i» 
l'aorU  atcandanU. — SigtiM  pkj/ti^ita.^ 
t'BattementSGOostaDtsau-dâSAusdeeelir 
vicules ,  à  leur  extrémité  sternale  ,  plat 
forts  du  oété  droit  et  la  dilalalùw  est  borêéi 
à  la  partie  ascendante,  ieL  oa  se  pnfi- 
geant  Jamais  au  sternum  et  aux  ctos,  i 
moios  que.  la  ditatatioa  ne  soit  énorme. 

S*  Murmure  rude  et  râpeux,  isochriH 
au  pouls,  au-dessua  des  deux  clavicaiis: 
commençant  et  finissant  brusquement.  Si 
la  dilatation  est  bornée  à  ta  portion  ascen- 
dante ,  le  muiDuire  est  plus  fort  au-desM 
de  11  clavicule  ilroita  qa'au-deasus  da  li 
gaucbe  ;  le  long  dK  trajet  de  l'aerle  h 
sommet  du  sternum,  il  est  supei^ciel, 
ayant  souvent  un  caractère  de  siflleiB«( 
ou  de  bourdonnement  ;  on  le  distin^  in 
murmure  dee  valvules  aorliquea  mabdes, 
il  ce  dernier  cuaelôre  et  en  ce  qu'il  eu 
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piM  fort  au  HiruMt  de  l«  poittine  que 
partent  ■iUenrs.  Il  g ' en tand ordinairement 
dtMJe  doa,  où  lee  bruits  ventrkaUires , 
lonqu'ils  s'y  enteodent,  aonl  Irèsobocurs. 

3°  f  rémistMDWt  caiaire  an-^ssuB  des 
claricnlea,  jamais  au-dessous,  lloat  d'au- 
tant plus  fort ,  et  le  brait  qui  I'iocdb.- 
ptfoad'atdanl  plue  râpeux,  que  l'intérieur 
de  l'aorte  est  plus  peraemâ  d'aapériMs 
darei,  es»eo»ee  prinàpalement. 

Stgwf  ginénnu)  d»  la  dilatalion.  — 
Soaveot  nali.  Lorsqa'ila  eiiatent,  ce  sont 
t  un  degi^  alaibli  ceun  qui  sont  communs 
k  toutes  les  maladies  organiqœs  du  oœur, 
o'eat-ànfire  les  Eigoee  d'usé  circulstion 
embarrassée.  Ils  peuvent  revêtir  une  fOTme 
d«e  plas  graves,  lorsque  ta  dilatation  sa 
complique  de  maladie  organique  du  oCeur. 

Bmurë  al  wioyent  de  Im  ioitar.  —  a. 
L'oNAnM,  quelle  qu'en  soit  la  caose^obes 
Im  fenmra  délicates  et  oerveusea  eortoot;) 
dans  les  moments  d'excitation  do  système 
irtériel.  produit  qoelquefois  des  betle- 
meata  et  un  brait  de  soufflet  ao-^iesBua  dae 
(dsviaules  j  mais  on  pont  les  distinguer  b 
csqae  les  betlements  sont  pins  faibles, à 
ce  que  te  brnil  consiste  dans  «ne  bougH 
plas  brèvaqne  dans  l'anévrtsne  de  l'aorte, 
<it  ce  qm  le  frèmiweniwit  cataire  manqua 
M  eat  comparaUveoKiit  plas  bible.  C'ùt, 
en  réalité,  d*H  les  «rlèrea  carotide  et 
Mot-elaviére  qoe  le  phénomène  n  passe  j 
car,  qnmqua  l'aorte  se  trouve  dans  les 
mêmes  conditions  d'excitation  ,  son  action 
s'est  pu  assez  vrolenie  peur  ae  faire  sentir 
d'oM  manière  appréci^le  jusqu'aux  ré- 
gians  sos-claviculairefi. 

b.  La  rigurfUati»n  oorliftM,  si  Surtovl 
die  s'accompagna  d'uM  forte  hypertro- 
phie du  ccBinr,  peut  déterminer  dos  betle- 
■Beols  et  un  bruit  de  soufOo  par  bauffiet 
MHJeeana  des  clavteules ,  à  un  deuré  »éme 
basucouppltts  nwrqBéqne  les  palpiteliMiB 
■•éraiqaee.  Ces  phénoménee  dépendent  du 
dilwH  de  ptéoilnde  oomplèle  des  artères , 
de  ta  soadûn«l{é  et  de  l'énergie  dee  ooa- 
itwtnni  veotnealfliree-  On  Lés  reconnaîtra 
*  oe  qne  -le  bruit  est  moins  rude  ,  et  à  ce 
■lue  l'inipulsioD  artérielU  est  pluaM«0(KU< 
qne  dans  la  dilalalioD  de  l'aorte  ;  mais 
ce  qo'il  y  a  de  mieoi  encore  daia  ce 
'w,  c'est  de  s'sssurer  de  l'existeBce  de 
U  régwgtUtion  awtique,  ce  qu'on  paot 
iMionrs  Aûre  avec  cerlitude  an  moyen 


des  règles  que  nous  anM»  déjà  foséesi 
0.  La  dilatation  à»  t'artèn  piiImonair4 
est  une  troisième  source  de  méprise,  qaoit- 
que  irèa  rare.  En  Iraitaol  de  cette  dilataf 
tiott  dans  la  pafagrspbe  suivant ,  non  in* 
diquerons  les  moyens  d'éviter  cette  erreur^ 
B.  IHlataliori  d*  i'artàn  fjujmonain).— • 
Stgnei  pJqrstQun.  —  <  J'ai  va  qn  us,  dit 
Hope,  dans  lequel  cette  artère  dihuée  et 
mesurée  par  sa  lace  înierne  avait  S  pouces 
de  circonférence.  J'ai  observé  les  sigqee 
suivanlaqui  jusqu'ici,  je  crois,  n'tvaieM 
été  notés  par  personne. 

>  1  '  Battements  avec  frémissenteat  ca- 
taire entre  les  cartilage  des  seconde  el 
troisième  côtes  gauches,  diminuant  à  partir 
de  ce  point  à  mesure  qu'on  descend ,  ffloit 
w  pouvant  ttre  tmttit  oH-degaii»  tbi  elavi- 
cuki.  De  plus,  légère  saillie  ealre  les 
mêmes  cètes. 

>  S°  Bruit  de  scie,  rade,  très  fort,  soper- 
Qeiel ,  s'enteudant  au-deesos  des  clavi- 
cules et  sur  tonte  la  région  préoonliBie, 
nuis  plus  Tort  qne  partout  ailleora  sur  la 
partie  la  [dus  aaillaate  du  deuxième  eapass 
intercostal. 

>  Les  iympume$  génénuia:  q^iaccempa- 
guèreot  cette  dilatation  de  l'artère  pu  Ira»' 
naire  furent  ceux  de  l'hypertrophie  et  de  la 
dilatsiiondBcœur.i(Bope,toe.cii.,p.è*7.) 

Dia^Katie-éiffértHlMl  de  la  «Walnlim  «| 
à*  i'anivrinMAB  l'aorte.  —  La  dilatalion  et 
ranévrifime  de  l'aorte  ascendante  sont 
pe«t-êlre  les  seules  affecliona  avec  les- 
quelles on  pourrait  cou  fondre  la  dJatation 
de  l'artère  pulmonaire.  Les  signes  de  cette 
dernière  entendant  sont  si  caracténitJquea; 
qu'avec  une  altentien  conveaeble  il  est 
presque  impossiUe  de  commettre  «ne  er- 
reur. Ainsi,  des  battements  entre  les  car- 
tilages des  seconde  et  troisième  cètes  ne 
peuvent  pas  être  produits  par  une  simple 
dilatation  de  l'aorte  ascendènie;  oareette 
artère,  même  lorsqu'elle  eei  diltlée,  eet 
située  trop  à  droite  pour  pouvoir  dépéssor 
le  bord  du  sternum.  De  plus,  un  ané- 
vrisme  sacciforme  de  l'aorte  ascendante 
no  pourrait  pas  atteindre  les  cartilages  des 
seconde  et  troisième  c^tes  gauohea ,  sana 
être  considérable ,  et  alors  on  aurait  de  la 
matité  à  la  percussion ,  et  une  tumeur 
beaucoup  plus  volumineuse  à  l'eitériem: 
que  celle  dont  il  s'agiL  Le  bruit  d'un  ané- 
vriame  pareil  se  puserait  Mrnii  ton  bas. 
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et  serait  éloigné  an  lien  d'Hre  fort  et  sa- 
perâciel.  EdRd  un  BDévriane  ou  uoe  dila- 
taiioD  de  l'aorte  isceDdante  oa  de  la  crosse 
pntduirait  des  hatlemenU,  un  raurmore 
oa  un  ^rémlBseineiit  an-dessas  de  la  clavi- 
cula  droite  ou  i  droite  du  sternum  ,  ou 
an-deesDBdesdeaxdaviCDlw.  Ce  murmure 
n'existait  pas  dans  le  cas  dont  nous  par- 
lons (4). 

C.  AnéoritmataceifanM  de  l'aorte  thora- 
eique.  —  Signet  pKyiiqMtt.  —  4  *  Pdlsations 
av-detsus  et  au-desMos  des  clavicolee, 
ordinairement  plus  fortes  au-deRaoua.  Si 
la  tumenr  occupe  l'aorte  ascendante ,  ses 
batismenta  sont  pi»  percepUbles  sur  le 
Bteraum  et  à  droite  de  c«t  oe.  Si  elle  est 
placée  à  l'origine  et  à  la  partie  moyenne 
de  la  crosse ,  elle  donne  des  battemenis 
au-desios  et  au-dessouB  de  la  ciavicnle 
droite  et  vers  reitrémiié  supérieure  du 
stenwim ,  et  s'accompagne  souvent  d'un 
Boaléyement  manifeste  de  ces  parties.  Si 
elle  est  placée  au  commencement  de  l'aorte 
descendante ,  las  battements  et  le  gonfle* 
ment  ee  portent  A  gauche,  et  quelquefois 
même  atteignent  l'épaule.  Si  elle  Mcupe 
l'aorte  desoendanie  elle-même ,  elle  est  si 
profondémmt  cachée  derrière  leeponmons, 
qu'il  n'est  pas  probable  que  le«  batleœenU 
puissent  jamais  m  faire  sentir  en  avant  ; 
mais  lorsque  la  tumeur  devient  très  toIu- 
minense  et  qu'elle  atteint  lee  cAtes  en  ar- 
rière ,  elle  peut  produire  de  la  matité  i  la 
percusakm ,  l'abeenco  du  murmure  reepi- 
raloire ,  quelquefois  à  droite ,  mais  le  plus 
souvent  à  gauche  de  la  colonne  verl^rale. 
EnGn  lorsque  l'érosion  des  cAlee  a  eu  lieu. 
on  peut  sentir  à  l'extérieur  nne  tumeur 
avec  battements.  Cela  a  lieu  cependant  très 
raTecneot.  En  avant,  les  battements  d'nn 
anévrisine  sont  toujours  plus  forts  an  ni- 
veau inéme  delà  tomeurqu'en  aucun  point 
situé  entre  elle  et  le  c<Bor,  et  générale- 
ment plus  forts  aussi  que  les  bruits  de  cet 


(i)  te  iactm  StoLei  »  Fmit  li  deuriplio 
d'uu  ■néTnime  •  gros  comme  un  anfilais,  qi 
fbiBiil  une  rameur  un  {wd  ipladg.  •'étcadai 
dapaii  la  KcaDile  cAlc  jDMja'ia-deMmii  de  I 
tnuiéiBe ,  cl    qui   fonniïuaii  dei    baltenenl 

Là  l'arrfuient  ^e^  |iuiot>  de  reiiPmbUiDce  tnir 

Biin.  t»T  il  a'jr  iTHit  p»  de  bruit  Ae  «oiifflei  v 
icHpt.{Duili»Jimni.,t.y,  p.  4ig) 


3*  On  entend  ordinairement  un  Mr- 
mure  brusque  aembteble  à  celai  qui  i  U 
déarit  à  la  dilatation  ,  mais  phis  fitUatt 
plus  doux ,  nwios  rApeux.  Dans  les  ui- 
vrismes  volumineux ,  anciens ,  il  «  nn  ca- 
ractère sourd  et  éloigné,  et  il  est  qoel- 
quefois  plus  fort  du  cdlé  du  cœur  oppcaé 
ft  celui  occupé  par  ta  tumeur.  Il  s'eniand, 
en  général ,  dans  le  dos ,  et  quand  la  is- 
meur  occupe  l'sorte  descendante,  il  ot 
souvent  plus  fort  en  arrière ,  â  giucbe  de 
la  colmne  surtout  qui  est  en  avant.  Ce- 
pendant quelquefois  il  manque  totalemm 
en  arrière.  Si  dans  le  dos  il  est  plas  bnt- 
que ,  plus  rifMux  que  le  brait  de  la  syslota 
ventriculaire  il  la  région  préeordiah, 
l'existencâ  de  l'anévrisme  dovienl  à  pat 
prèe  certaine. 

3°  Un  /^AniM«mml  cataire  sa  faitoidî- 
nairement  au-dessus  dee  clavicules.  Hope 
dit  mtoie  ne  l'avoir  jamais  trouvé  »- 
dessous  de  ces  cylindres  osseu,  i  moiM 
que  la  tumeur  ne  se  Kt  foit  jour  au  tnmn 
des  cAtes  M  du  stemnm  ;  cependant  oncta- 
Qoit  qu'un  frémissement  puisse,  mtat 
sans  éroeim  desos,  se  faire  sentir  eatn 
lee  eapacee  intercosttui.  Il  est  plus  bible 
que  dans  la  dilatation ,  et  il  disparaît  loa- 
vent  Uni  a  fait  dans  les  anévrismes  vol»- 
mineiix  et  anciens.  Il  peut  se  faire  sentr 
dans  le  des  près  de  la  colonne  vérifie, 
lorsqu'on  anévrismedel'aortedeecendaBit 
atteint  ces  cAtes  et  forme  une  tumeur  I 
l'extérieur. 

Signet  générmiiB  de  VanévritiM  tacd- 
forme.  —  Cette  variété  peut  déterminer 
tons  les  signes  que  nous  alloas  énanto 
ou  quelques  uns  d'entre  enx  seulemcat. 
Tumeur  avec  battements  B'offrsnt  i  l'eili- 
rieur,  et  produisant  téton  tard  une  cohH 
ration  rouge  livide  des  téguments  qoi  le 
recouvrent;  dé&iut  de  résonnance  i  la  pe^ 
cuesion,  et  absence  da  murmure  respin- 
taire  m  ce  pcnnt;  sensation  dedé(4aa- 
ment  de  la  trachée ,  respiratkm  siiflaitert 
voix  ranque  ou  éteinte  :  dysphagfe  ;  donletr 
vive ,  rongeante ,  térébrante  dans  la  «h 
lonne  venébrale:  donleors  vagues  diai 
l'épaule  gauche,  l'omoplate,  le  cou ,  l'ii*- 
lelle  et  le  bras  ,  avec  engourdissement, 
fourmillement  et  diminution  de  matité  d« 
membre  ;  sensation  de  pesanteur  et  d'e>- 
pàtement  dans  la  poitrine;  gonOement  vei- 
neux i  la  base  du  con ,  et  dilatation  de) 


j,i,...  ..Google 


MALADIES  DB  LAORTE  ET  DB  L'ARTÈSB  PDLMONAIBE, 


5(7 


Toma  sUrailes  ;  dtflérencM  dans  [ta  deai 
pMll  ;  bXteraante  do  «csDr  torts  et  à  donbie 
tsccsde  lorsque  la  tnineur  est  située  der- 
rière lui;  quelques  dds  des  sympiAmes  ha- 
bituels aux  Enaladies  orfaoiqtieg  du  cœur 
t  UD  l^er  degré ,  mais  très  rarement  hy- 
dropisie. 

Errewn  dt  Hagnoitic  et  Diayms  ds  lu 
éviter.  —  Des  baltemeats  sous  le  slernam 
et  les  cotes  produits  par  des  hypertrophies 
glandulaires  ou  d'autres  tumeurs  du  mé- 
dlasiia  aulérieur,  par  l'hydropéricarde , 
par  DU  cœur  volumineux  ou  énBn  par  des 
adhérences  du  péricarde,  peuvent  se  dis- 
tinguer aisément  des  batteroenls  anévris- 
maut,  quoique  les  uns  et  les  aatrea  aient 
été  quelquefois  coufondus. 

a.  Les  battements  produits  par  des  glan- 
ia  on  d'autres  tumeur»  Ûa  médiaslin  anté- 
rieur ne  s'accompagnent  pas  du  brait  anê- 
vriamal ,  ou,  si  cela  arrive,  ce  n'est  qu'à 
DO  1res  faible  degré.  On  ne  sent  au-dessns 
des  clavicules  ni  impulsion  ni  frémisse- 
m«it,  et  il  n'y  a  pas  des  symptômes  de 
troubles  de  la  circulation ,  ou  s'il  en  eiiâte, 
ils  ne  répondent  pas  pour  la  gravité  à  l'im- 
portance de  la  maladie  apparente. 

L'hydropéricarde,  an  lien  de  déterminer 
le  gonlèTemènt  progressif  soutenu  et  éner- 
gîqne  de  l'anévrisme ,  ne  produit  que  des 
mouvements  ondulatoires,  dont  les  uns 
Mot  plus  forts  que  les  antres ,  et  dont  an- 
eim  n'est  exactement  ïsocbrone  au  bruit 
de  la  systole  venlrlcnlaire.  Ceat  à  la  région 

e récordiale  que  t'impnlaion  ondulatoire  est 
plus  forte,  tandis  qne  l'impulsion  d'un 
■Dévrisme  de  l'aorte  ascendante  ou  de  la 
crosse  se  fiiit  sentir  k  droite  ou  an  sommet 
du  sternum  et  près  des  cUviculee  de  cha- 
que cAté,  et  qu'elle  est  notablement  plus 
forte  BUT  la  tumeur  qoe  dans  les  points 
laiennédiairee.  L'hydropéricarde  ne  four- 
nit pas  le  broit  enévrismal.  Sa  marche  est 
difl^reole  de  celle  de  l'asévrisme  qne  les 
inriades  font  très  souvent  remonter  à  des 
coups  reças,  k  des  efforts  excessif  suivis 
d'une  hiblesse  subite,  de  doolear  et  de 


6.  Coe  hypertrophie  prononcée  du  cœur 
dtmne  une  impulsion  plus  profonde  k  la 
pointe  que  parlent  ailleurs ,  diminuant  k 
mesure  qn'on  s'en  éloigne;  les  battements 
d'un  anévrisme  sont  plus  forts  sur  la  tu- 
MNr  mime  ija'e»  cocon  point  de  l'espaça 


qui  sépare  cello^i  de  la  pointe  du  cœut  ' 
'  ns  la  [^apart  des  cas ,  ils  sont  plus 
forte  que  les  battemenla  dn  cœur  lui-même. 
C'est  pour  cette  raison  qn'un  anévriame 
fournit  distinctement  la  sensation  dedtftu; 
cwilrei  de  mouomwnla  ;  l'un  au  cœnr, 
l'aulredana  la  tumeur,  tandis  que  les  bat- 
tements d'us  cœur  augmenta  de  volume 
ne  peuvent  se  rapporter  qn'k  un  seul  cen- 
tre. Enfin  la  contraction  Tentricnlainf  d'un 
ccrar  hypertrophié  s  accompagne  d'un  brok 
ordinaire,  mais  ne  présente  jamais  de  mur- 
mure anévrismsl  ni  des  battements  an- 
dessus  des  clavicules. 

Les  oiÂérmetM  du  péricarde  ne  pamis- 
sent  Jamais  avoir  produit  des  battements 
qoe  l'on  pnisse  prendre  pour  ceux  d'un 
■névrisme,  tant  qne  ces  adhérences  n 'a ^ 
valent  pas  amené  une  augmentation  dn  vo< 
Inme  do  ccsur,  altération  qà  en  cet  ta  con- 
séquence  habituelle.  Dans  ce  caa ,  les 
symptômes  diagnostiques  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  l'hypertrc^ie  du  coenr,  avec 
cette  différence  que  les  mouvements  smt 
moins  soutenus,  qne  leur  ceraclère  de 
double  saccade  est  plus  marqué ,  et  qu'ils 
paraissent  se  faire  avec  plus  d'eflbrts. 
;.  L'étal  variqueux  du  veinet  fugutaini, 
-dessus  des  clavicules  se  distingue  par 
l'absence  de  bruit  et  d'impnlsion ,  et  par  ta 
compressibilité  de  la  tumeur.  Il  ne  faut 
pas  cependant  oublier  que  le  gtmSemmt  de 
raines ,  qui  s'accompagne  qnelque(«B 
d'une  tuméfaction  énorme  et  élastique  de 
la  base  du  col ,  est  un  signe  de  compres- 
sion de  la  veine  cave  descendante  par  une 
tumeur,  et  que  cette  tumeur  peut  fttre  un 
anévrisme. 

d.  Des  gtandea  k^pgrtrophiies  ou  d'autres 
tumeurs  [dacées  au-dessus  des  claviculee , 
et  transmettant  les  battementsd'nne  artère 
souB-jacente.fouroissentraremeniun  bruit. 
Lorsque  celui-ci  existe  ,  il  se  borne  h  un 
sifSement  Mble ,  tel  que  celui  qne  l'on 
produit  en  comprimant  une  artère  avec  le 
bord  do  stéthoscope.  Ce  bruit  et  les  bat- 
tements sont  bornés  au  côté  affecté.  Si 
l'on  pent  embrasser  la  tumeur  avec  la 
main ,  on  sentira  qu'ette  ne  se  dilate  pas 
latéralemeot  pendant  la  contraction  ven- 
Iricnlaire,  et  si  l'on  peol  l'éloigner,  l'artère 
Bons-jaceole  ,  ses  tâttemeals  et  son  bruit 
de  souffle  disparaîtront  complètement, 
e.  Les  onÂrùmn  it*  artire»  k 
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frfineJBaroiideroarniBseDt  les  battements, 
le  bruit,  et  le  rrémisgement  cataire  do  cAlé 
affbcté  MDiement,  et  tons  ces  ngoes  Kwt 
plos  fiuperQciels  et  plus  distincts  qoe  dans 
l'anévrisme  de  l'aorte.  Le  brait,  ne  se  ré- 
Oéchissant  pas  â  travers  la  poitrine,  ree- 
saisblaèctriuid'DK  petit  aiFDetdechemiDée, 
au  lien  d'offrir  la  nidesie  da  oolul  d'un 
soulHet  de  forge.  Le  docteur  Slokes  rap. 
porte  un  cas  très  intéressant  d'anéfrisme 
()u  tronc  inDOOimé,  du  volume  d'oaegrosse 
naû  de  ooeo,  et  rempli  en  grande  partie 
degroseailkHBBbreoxet  lamelleux.  [DtÊbUit 
Joura..  l.  V,  p.  i(3.) 

Il  dit  <|ue  cet  anévrisme  ne  fbarniasaii 
SMOQ  bruit  de  souj^  on  de  rûpe.  11  ex- 
plique oette  circoBBlanoe  de  la  mta>a  ma- 
nière que  Hupe,  c'eab-i-direeuadateltant 
que  deaeaillots  fibriaaux  abondants  em- 
ptobaient  le  murmure  de  se  prodoire.  11 
lyauta  que  l'anivrisme  faisait  entendre  un 
■  brwii  dAoUe  paifaitement  analogue  k 
eeloi  du  cœur  dans  les  moments  d'excita- 
tif».  *  Si  M  brait  n'était  pas  une  espèce 
parlicolièrede  mormure,  il  était  sans  dente 
conatibié  par  les  battements  du  cœur  se 
transmettant  le  long  de  l'aorte  et  du  ster- 
mua  jua(]u'à  la  tumeur. 

La  maladie  produisit  l'iAiitératîon ,  non 
atuleoient  de  û  carotide  droite  et  des  ar- 
kères  BOua-claTières,  mais  même  des  veines 
jugolaires  et  des  veines  inaorninées,  et 
détercuna  une  bàuiplégie.  Cette  observa- 
lion  B  cela  d'intéressant ,  qu'elle  a  donné 
lieu  i  plusieura  symptAmes  qu'on  n'ob- 
serve babitudiemeal  que  dans  la  dilatation 
da  l'aorto,  tels  que  la  dysphsgie,  h  respi- 
ration strjduleuse,  une  grande  faiblessedu 
murmure  respiratoire  du  poumon  droit  et 
respiration  puérile  dn  poumon  gauche,  par 
■ttite  de  compression  de  la  bronche  droite  ; 
de  plna ,  matité  à  la  percussion ,  bornée 
d'abord  à  l'extrémité  sternale  delà  clavi- 
,oule  droite,  mais  ayant  fim  paTocooperle 
qoarl  satéra-supérieur  du  oôlé  droit,  la 
tiers  sqtéiiaur  du  sternum  et  le  quart 
atemal  de  la  clavicule  gauche. 

La  prèaaaca  dans  la  poilrina  d'une  tu- 
neor  aussi  valnmlneuse  rend  racilement 
raison  de  tous  lessymptÛmes.Lediagnosttc, 
daas  les  premieta  temps  dune  telle  ma- 
ladio,  doit  être  plus  facile ,  et  cela  en  s'aa- 
surant^du  poialoù  le  mal  a  commencé. 
Sans  celte  connaissance ,  il  swait  presque 


impossible  il  une  période  avaneée  de  dia> 
linguer  une  pareille  tamenrd'an  snèvrinn 
de  l'aorte. 

f.  Le  p-émitsemmt  eatairi  de  la  poitrise 
produit  par  le  rSIe  muqueux  se  reconnaît 
facilement  h  ce  qu'il  cesse  lorsqu'on  sus- 
pend la  respiration. 

D.  Anévriinui  sacc'forme  de  I'oort«atdft- 
minale. — SignMphyitguei,— l'Baltenwnls 
constants  avec  expansion  d'une  force  ex- 
traordinaire. Ils  paraissent  beaucoup  plus 
forts  â  l'oreille  appliquée  sur  le  sléthosci^ 
qu'à  la  main.  On  peut,  en  enfontanirorle- 
menl  l'inslrumenl  dans  plusieurs  pointe 
tout  à  fait  voisins  de  la  tumeur,  arrivera 
une  approsimation  assez  exacte  de  sa  po- 
sition et  de  ses  dimensions.  Au,moyen  da 
stéthoscope  et  de  la  main ,  on  recoDOill 
facilement  nae  les  dimensions  latérales  <1« 
la  tumeur  sont  certainement  plus  considé- 
rables que  celles  de  l'aorte  à  !'6ial  sihi; 
que  l'expansion  latérale  est,  en  général, 
égale  ou  à  peu  près  à  l'expansion  anUn>- 
pottérieare;  qu'enfin  la  tumeur  est  fixe, 
quoique  compressible ,  et  d'une  forme  hs- 
bituellemeotplus  ou  moins  spbériqne. 

Il  y  a  œpandanl  des  exceptions  qui  d*- 
vroQt  engager  l'observateur  h  ne  se  pm- 
Doocer  qu'avec  réserve  contre  l'exislaïKe 
d'un  anévcisme ,  en  sa  fondant  sur  l'ih- 
sence  de  quelques  uns  des  signes  précé- 
dents. Dans  un  cas  dont  l'observation  sit 
due  au  docteur  Beatly,  un  anévrisme  Irèi 
volumineux,  situé  au-dessus  de  l'arUn 
cœliaque ,  ne  donnait  lieu  ni  à  une  tumew 
ni  it  la  moindre  impulsion ,  parce  qnil 
était  embrassé  et  comprimé  d'avant  en 
arriére  par  lea  pillera  du  diaphragme. 

Hope  dit  avoir  va  ua  cas  dans  leqasl  il 
n'y  avait  que  peu  o«  même  point  d'eipM- 
sion  latiérste  et  d'impulsion,  la  tuneK 
étant  fixée  d'une  EBBiuéreiiAim«p>id'ai- 
ciennes  a<teér«B»ea  aolidea  du  pwuriu 
placé  sur  elle  en  travers,  etpar  tereinqsi 
la  QonpTÎqtait  à  dr«ite.  Il  rapporte  easul* 
les  ws  suivants:  <  Il  y  a  quatre  ans  »• 
vlron,  à  Saint-Georges  Hospital,  oa  pri 
observer  wm  tumeur  parbitemeot  mobile , 
compreeûble,  oCFrant  dea  battements,  M 
l'autopaie  &t  voir  an  anévrisme  de  l'artin 
cœliaqu».  ■  (loc-  *it.,  p.  S70.) 

2*  Si  la  nmear  est  vottimiaense  si  M- 
parficidle,  Il  «xiateni  k  son  nmaniM 
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milité  fihis  on  mOmg  compKte;  mais  si  ta 
IBmeur  eet  é'un  volomo  médiocre  ou  pe- 
Uw  (plus  petite  par  eiempie  t\\i'ane  nrango 
de  médiocre  voiome) ,  la  malité  est  mas- 
quée, ou  da  moins  rendne  obscurs  par  la 
résonnsnce  des  intestins  avoisioant  la  ta- 
meur  ODiflacés  an-defant  d'elle,  lorsque 
surtoal  ils  sont  disleodus  par  des  gaz.  On 
purgatif,  eDchassantcesgEE,  rend  souvent 
la  malité  plus  distinde. 

3"  On  entend  presque  toejours  un  brait 
de  Stradle  bref  et  bmique,  b'ayanl  ni  la 
tbree  nt  la  rodesse  de  c^i  des  anévrismes 
de  l'aorte  thoraeiqiie.  Le  murmure  est  ra- 
remrat  Itinité  au  siège  de  l'anérrisme,  et 
il  s'entend  mieux  au-dessous  qu'au-dessus 
de  la  tumeur,  part»  qu'il  se  propa^  de 
haut  en  bas  dans  le  sens  du  courant  san- 
guin de  l'aorte,  {^murmure manque  quel- 
qoelbis.  On  a  tu  qu'il  en  était  ainsi  dans 
ce  cas  dëji  dté  d'un  anévrlsme  gros  h  peu 
près  comAie  un  oeuf  de  dinde ,  solidement 
Hié  par  des  adhérences  du  pancréas  et  du 
rela  droit.  Peut-être  ces  adhéfences  em- 
pSehaient-ellee  h  production  du  murmore 
«I  âiminuaot  l'afflux  ranguln  dans  l'inté- 
rieer  da  sac ,  en  angwentmt  l'épalsseDr 
des  parois  de  celai -ci ,  et  en  les  rendant 
ainsi  moins  susceptibles  de  vibrationa. 

Le  docteur  Cerrigan  a  trouvé  un  moyen 
ingénieui  par  lequel  wi  pent  souvent  pro- 
doire  un  murmure  qui  n'esislait  pdnl  aa- 
paravant  ;  il  place  le  malade  dans  la  posi- 
tion borizontala ,  l'ebdûmen  étant  plus 
éle*é  que  la  poilriM.  Cette  position ,  en 
dimimniit  la  presaion  hydrostatiqM,  dirai- 
BW  aussi  la  distension  du  sac,-  et  permet 
au  courant  sanguin  d'y  entrer  et  d'en 
wrbr  plus  librement ,  et  c'est  le  courant 
d'MiIréequi  produit  le  mnrmare.  Ce  pro- 
cédé est  utile  BortouL  pour  les  anévrismes 
commençants,  peu  Tolumineux,  qui  n'ont 
encore  donné  naissance  â  aucune  tameur 
pBleaiile  BeUeneBi  appréciable.  II  est 
probable  qu'un  défont  d'expaneibllité  dn 
sac  pent  nuire  ii  la  réussite  de  ce  procédé. 
Le  signe  du  docteur  Corrigao  ne  saurait 
d'ailleurs  suffire  à  lui  seul  pour  établir  un 
diagnostic,  parée  qne  l'on  trame  vn  m«r- 
mnre  chez  la  plupart  des  sujets  anémiques 
couchés  dans  la  position  horizontale. 

11  dut  aToir  soin  de  (Ustinguer  le  mur- 
mure pro4«it  par  la  pretaioa  éa  stAtbia- 
eope  m  nie  artère  luperBcielle  an  niveau 


d6la  tumeur,  du  murmure  deranévrisme 
lui-même.  Ce  qui  peut  servir  à  s'assurer 
qu'il  dépend  de  l'anévrîsme,  c'est  qu'il  est 
alors  plus  superficiel ,  plus  rapproché  de 
l'oreille,  plus  sifaant,  qu'il  est  limité  eD 
un  seul  point ,  et  qu'il  disparaît  toutes  les 
fois  qu'on  oblitère  l'artère  en  appuyant 
fortement  le  stéthoscope. 

Le  second  bruit  du  cœur  ne  s'entend 
pas,  en  général,  a^  niveau  de  l'abdomen, 
conséquence  la  pulsation  est  simple. 
Hais  celte  circonstance  est  peji  impor- 
tante. 

Lee  signes  physiques  précédents  soul^ 
freot  tant  d'exceptions ,  et  il  reste  encore 
tant  d'autres  sources  d'erreur  à  signaler, 
qu'on  doit,  loujours  user  de  la  plus  graada) 
circonspection  avant  de  se  prononcer  sut 
l'existeneed'un  anévrianie  abdominal. 

fi  y  a  dos  cas  où  il  est  impossible,  saU' 
enfreindre  les  prindpes  d'une  sage  indues 
tion ,  de  porter  an  diagnostic  poeitif.  On 
doit  alors  «tteodre  et  te  tenir  sur  ses 
gardés. 

SigM»  généraux. — Ces  signes  sont  cent 
d'une  respiraticai  un  peu  gSnée  par  suite 
de  t'abeissement  incomplet  du  dia;Àragme, 
de  la  dyspepsie,  des  aboèe  lombaires,  avec 
ou  sans  carie  des  vertèbres,  avec  ou  ssus 
lympiémes  de  compression  de  la  moelle  ; 
des  maladies  dee  reins .  et  de  la  compres- 
sion des  nerfs  ou  des  viscères  de  l'abdomen 
et  du  bassin  ;  mais  aucun  de  ces  signes 
n'est  palbognomonique  de  l'anévrisme ,  si 
'est  une  lunneur  puleatile  et  ordinaire- 
ment compressible,  pouvant  être  sentie  an 
travers  des  parois  de  l'abdomen. 

MépHte»  et  moyen*  de  Ut  ioilar. — Voici, 
suivant  Hope,  les  maladies  avec  lesquelles 
il  est  possible  de  confondre  cet  anévrisme. 

I  A.  Twnevr  sgiàrrluM»  ou  meépha- 
Joïde  de  l'estomac  à  l'int^ieur  ou  à  l'ex- 
térieur. 

■  B.  B]/ptrtrophk  4s  foie  s'étendasl 
jusqu'au  travera  de  l'épigastrei  affcatioo 
très  cenmooe. 

■  C.  Htjpartroplà»  ou  augmentaHon  i» 
volume  dv  ponerAu,  par  suite  d'Hydatîdee 
ou  de  squirrhoi  aiïccticms  extrêmement 
rar«s. 

n  D,  Himeuri  {imgiteuKS  ou  autre*  du 
mésentère,  de  l'épiploon,  de  l'arc  Irans- 
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verse  du  cilon  ou  du  diapkngme;  aRec- 
tioDS  assez  communes. 

s  E,  Fèces  durcies,  gaz,  concrétions 
inleâlinales  ou  peloione  de  Lenia,  engagés 
dans  le  cûlon  traasversa. 

>  Un  effetcommun  s  toutes  ces  tumeurs, 
lor^u'elles  reposent  sur  l'aorle ,  cousisle 
i  transmettre  ebs  battements,  et,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  à  produire  un  tnunnure 
de  Eoufltelpar  la  pression  qu'elles  exercent 
Bor  ce  vaisseau  ,  surtout  lorsqu'on  vient  à 
appliquer  la  tumeur  sur  lui  au  moyen  du 
stéthosciipe. Il  n'y  apas longtemps eucore, 
presque  toute  tumeur  pulsatile  des  régions 
épigastrique  et  ombilicale  était  sur-le- 
champ  pnae  pour  uu  anévrisme  ;  mais  au- 
joard'hui  l'oipértenceapronvêqDelaplu- 
peHt  dn  temps  ce  n'est  rien  autre  chose 
qu'une  des  lumeurs  énnmèrées  plus  haut. 
On  pBDt  en  général  les  distinguer  desané- 
vrismes  au  moyen  des  particularilés  sui- 
vintM: 

■  t°  L'impulsion,  à  peu  d'exceptions 
près,  est  Taible  par  comparaison  ;  en  effet. 
le  soulèvement  d'une  tumeur  par  tes  bat- 
tements de  l'aorte  n'est  ni  aussi  considé- 
rable ni  aussi  énergique  que  le  mouvement 
d'eipansion  d'un  sac  anévriamal.  I)  m'a 
semblé  que  des  tumeurs  diffuses,  superfi- 
cielles, comme  le  lobe  gauche  d'un  foie 
hypertrophié,  transmettaient  plus  faible- 
ment les  battements  que  des  tumeurs  plus 
petites  reposant  immédiatement  sarlaorla, 
comme  un  pancréas  volumineuKj 

t  i'  L'impulsion  est  encore  plus  faible, 
imperc^lible  même  quelquefois,  lorsqa'on 
applique  le  stéthoscope  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  tumeur  :  car  il  n'y  a  que  les 
anévrismes  qui  jouissent  d'une  expansion 
latérale  consid^able.  Lorsqu'au  moyen 
d'une  pression  latérale ,  on  peut  déplacer 
la  tumeur  de  manière  à  lui  faire  perdre 
coniplélement  ses  battements  (si  surtout 
alors  on  peat  sentir  l'àorle  avec  son  vo- 
lume naturel  ),  les  preuves  contre  l'exis- 
lence  d'un  anévrisme  sont  presque  posi- 
tives.Si  malgré  ce  déplacement,  l'impulsion 
demeure  aussi  forte  qu'auparavant ,  on 
peut  soupctHiner  un  anévrismo  du  tronc 
cœliaque,  ds  ses  branches  ou  de  l'artère 
mésenlérique  supérieure.  Dansl'hypertra- 
pliie  du  foie,  il  n'y  a  pas  d'impulsioo  laté- 
rale. La  position  dans  laquelle  oo  constate 
|g  roictjit  l'impulsion  latérale  consista  à 


faire  pencher  lU  peu  du  oftté  tqpposé  le 
malade  étenda  horizontaleroent{4). 

1°  La  tumeur,  lorsqu'elle  ûége  dans 
l'estomac,  le  colon  ou  l'ipiploon ,  est  ara- 
vent  superficielle  et  ae  déplace  dans  leb 
changements  de  position  de  ces  viscères, 
de  manière  à  oe  plus  offrir  aucone  impul- 
latérale  et  directe. 

i°  Quelques  purgatifs  on  peu  actib, 
comme  lecalomel,  la  cotoqniQl«  et  l'aloâi, 
suffiront  souvent  pour  chasser  les  fèces 
durcies,  les  amas  de  matières  inteetinalei 
etlesgax,  et  pour  faire  disparaître  aian 
la  tumeur  et  les  batlooienls.  Les  mênisB 
médicaments  suivis  ou  non  de  l'adminis- 
tration des  antbelmiatiques  auront  Bouvent 
la  même  action  snr  les  pelotons  de  vei 
solitaire. 

a  &°  Une  Inmear  ferme  et  solide  se  laissa 
moins  déprimer  que  la  plupart  des  ané- 
vrismes. Ce  signe  cependant  est  peu  im- 
portant, parce  que  pjuûeurs  tumeurs, 
telles  que  les  tumeurs  eocéphaloldes  ou  1«b 
amaa  de  gaz  sont  très  élastiques  et  tfès 
dépressiblesj  tandis  que,  d'un  autre  cAlé, 
j'ai  rencontré  plusieurs  fois  des  anévrismes 
tout  a  fait  impossiUes  à  déprimer,  par 
suite  de  l'épaisseur  de  leur  sac  ou  de  II 
solidité  des  adhérences  qu'ils  avMent  con- 
tractées avec  le  pancréas ,  les  reioB,  lei 
piliers  du  diaphragme  ou  d'autres  paitin 
voisinas. 

{.)  .  Le  profes«nr  Harriion,  de  Dublin,  rap- 
porte  qn'i!  «  »n  ou  reoeontré  dci  an^iriimu  dn 
troos  enlbqaa,  (tei  anirti  hépiiiiiite,  iplfni- 
qne ,  HiUfïfiM  at  m^acalériqa* ,  do  U  tniio- 
ipipluïqiia  giuclie ,  d«  I*  ronnulre  >lanuchii{K, 
it  II  iperiniiique  draiie  tt  de  la  rimle  opm- 
Uir«  gancliî.  (D-Uin  Jcum.,  t.  Y,  p.  436-) 

•  LsdcwteurSIoliei  ■  rtacoatré  an  amima» 
d*  (-«nèn  Mptti^M,  dD  TulBiH  d-ao*  gw 
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t  6°  Dans  le  cas  d'hypertrophie  da  fne, 
la  matité  à  la  percussion  t'itend  tant  tn- 
Urraptioa  de  la  râgiaa  de  l'hypocboodre 
ànâl,  el  du  aorobicule  du  cœur  jus- 
qu'au Dîveau  et  mâme  au  delJi  du  siège 
des  baUements  j  et  eoGn  on  peut  suivre 
avec  les  <I(»gU  les  limitas  de  ce  viscère. 
Exccf)lé  en  ce  qui  concerne  le  foie ,  on  ne 
dwt  pas  trop  s'en  rapporter  à  la  matité 
fournie  par  la  percossion  ;  car  elle  peut 
provenir  de  bien  d'autres  Unneura  que  des 
■aévrisaoes.  et  elle  peut  manquer  ou  n'ëUre 
que  très  obscure  dans  des  cas  d'anévrismes 
de  dimension  petite  ou  même  moyenne  à 
causa  du  la  réionnance  des  anses  inteeti- 
lulea  qui  environoentou  qui  sont  couchées 
sur  la  tumeur. 

>  7*  Le  murmure  produit  par  une  tu- 
tneor  ordinaire  est  en  général  moindre  que 
celui  d'onanévrismei  il  consiste  en  une 
légère  bouffée  semblable  à  ceUe  que  l'on 
produit  en  comprimant  une  artère  aupei- 
ficietle,  et  l'oQ  peut  souvent  le  Tairedi^- 
raltre  en  appliquant  le  stéthoscope  laUra- 
lenent  et  en  repoussant  la  tuaieBr  de 
dessus  l'aorte  {  on  en  pent  laira  autant 
lorsqu'il  s'agit  d'un  murmure  anévrismal. 
U  ne  faut  pa«  ouUier  qu'une  srlère  ran- 
panl  sur  une  tumeur  quelconque  peut 
créer  un  murmure  superficid  quand  le 
vaisseau  est  comprimé  par  le  slétboscope: 
Il  ne  fautdonc  pas  trop  se  biter  de  consi- 
dérer ce  murmure  comme  un  murmure 
anévrismal.  . 

>  8°  L'histoire  du  malade  et  les  sym- 
ptômes généranx  qu'il  présente  peuvent 
qvelquerois  servir  aussi  à  ^ire  pruioacor 
s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas.  anévrisme.  C'est 
ainsi  que  des  affections  de  manvaise  na- 
ture en  d'autres  parties  du  corps,  une 
cachexie  cancéreuse,  pourraient  faire  pré- 
sumer qu'une  tumeur  pulsatile  abdominale 
doit  être  également  tme  tumeur  de  mau- 
vais oaractère.  Un  trouble  eustanl  actueU 
lement  ou  ayant  déjà  existé,  dans  les 
fonctions  du  (oie  confirmerait  lesprésomp-i 
lions  qu'on  pourrait  avoir  d'une  hypertro- 
phie de  cet  organe.  Quoiqu'un  dérange- 
uentd'eslomac  ou  d'iotestins  avec  consti- 
pation, ilatuosilés,  douleur  rongeante, etc., 
pussent  fixer  l'attention  sur  cas  di&ërenls 
organes ,  ces  signes  cependant  sont  trom- 
peuTSi  car  on  a  vu  qu'un  anévrisme,  en 
irritant  le  jilesoa  cœliaqu»  et  les  aulna 


nerfs  abdominaux,  peut  produireunbwible 
cwsidérable  des  fonctions  digeslives.  & 
le  malade  est  jeune,  âgé  de  vingt  à  trente 
ans  par  exemple,  d'une  bonne  constitution, 
né  de  parentA  sains  ,  si  à  la  suite  d'un 
effort  physique  violent  comme  l'action  de 
courir,  de  gravir  une  montagoe ,  de  lever 
des  ^rdeaui ,  de  presser  avec  force  ou  de 
s'exercer  à  la  gymnastique,  etc.,  il  n'a 
jamais  éprouvé  de  faiblesse  ni  de  syncope 
avec  ou  sans  doulenr ,  il  y  a  moins  à 
craindre  un  anévrisme,  et  vice  vtntt. 

»  On  doit  rester  dans  le  doute  lorsque  les 
signée  sont  en  partie  ceux  de  l'anévrisme, 
et  en  partie  ceux  d'une  tumeur  ordinaire'. 
L'exemple  suivant  prouv^a  combien  de 
signes  ioiportants  de  l'anévrisme  peuvent 
manquer  sans  que  cette  affection  en  existe 
moins  cependant  pour  cda.  Un, gentil- 
homme écossais  que  je  vis  es  consultation 
avec  le  docteur  Àbercrombie  et  les  doc- 
teurs Munro  et  Cbisbolm  d'inverness , 
présentait  à  |a  région  épigaetrique  une 
tumeur  avec  d'assez  fortes  pulsations.  11 
aviùL  vingt-tmit  ans,  était  d'une  excellente 
constitutitm  ,  et  ses  parents  jouissaient , 
d'une  santé  remarquable;  il  ne  pouvait  se 
souvenir  de  s'étie  jamais  trouvé  mal  à  la 
suite  d'aucun  effbrl  violent.  C'était  à  peine 
si  l'on  sentait  une  impulsion  el  une  expan- 
sion latérale;  absence  de  murmure,  même 
dans  la  position  boriiioniale ,  si  ce  n'est 
le  soufQe d'une artéresuperScielle  que  l'on 
produisait  k  volonté  en  un  point,  en  cooa- 
primant  avec  le  stéthoscope;  absence  de 
matilâ  diatincte  à  la  percuseiou  ;  pas  de 
douleur  à  la  région  épigastrique  ou  dans 
le  dos,  excepté  parfois  accidentellement , 
après  des  semaines  on  des  mois  dioler- 
valle ,  encore  n'était-ce  qu'une  douleur 
légère;  aucun  trouble  de  la  circulation, 
car  un  mois  avantma  visite  il  avait  gravi 
une  montagoe  élevée  dans  un  espèce  da 
temps  extrêmement  oourt.  Pouls  à  400, 
avec  amaigrissement  et  anémie .  depuis 
qnioie  joursqu'il  avait  été  pris  de  conges- 
tions cérébrales  pour  lesquelles  ou  l'avait 
traité  énergiqueroent.  Absence  de  signes 
physiques  ou  généraux  de  maladies  dn 
CGBur  ou  des  poumons  qui ,  plus  tard,  fu- 
rent trouvé»  silos.  U  y  avait  des  sym- 
ptômes graves  do  dyspepsie  ;  un  b^oia 
de  manger  continuel ,  de  la  constipatiwi, 
de  fréquentes  évaouatioi»  bUinue»',  dé 
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l'amsigrisseroent ,  sympUmes  exisUnts 
déjà  depais  un  an  et  demi ,  e[  qui  parais- 
saiERt  indiquer  une  tumeur  intéressant 
l'estomao,  les  inlestioB  on  le  paneras, 
pjntdt  qa'uD  ané*risme.  En  hte  de  ces 
sympidnaes,  si  peu  caractérialiqoes  de  cette 
daniière  affection,  on  consulaît,  signe  uni- 
que mali  important ,  TeiisienGe  dans  la 
tumeur  de  ballemen ta  directs  un  pea  forts, 
pas  plas  farta  cependant  que  cetii  qoe  j'ai 
vu  résaller  des  tumeara  ordinaires.  Dung 
cet  état  de  cbosee  ,  od  convint  générale- 
ment que  les  symptAmea  ne  pouvaient 
autoriser  une  opiDion  positive,  que  le  cas 
devait  être  considéré  comme  douteux; 
qu'il  était  nécessaire  d'attendre  et  de  sur- 
veillu'  le  malade ,  et  que.  Jusqu'à  nouvel 
ordre,  on  lui  ferait  suivre  un  traitement 
dirigé  d'après  les  deui  hypothèses. 

■  Le  malade  mourut  quinze  joors  après 
d'une  rupture  de  l'anévrisme  avec  épan- 
cbement  de  cinq  pniea  de  sang  dans  la 
osviié  abdominale.  Les  faits  constatés  h 
l'autopsie  eipliquèrest  parfaitement  les 
symptômes,  ou  pour  inteax  dire  leur  ab- 
,  seoce  pendant  ta  rie.  Le  sac  (non  compris 
les  caillots  formés  i  la  sorfaee  externe 
aprèa  la  rnptnre]  avatt  trtris  pouces  de  long 
sor  dm  de  large  ;  il  naissait  sur  le  cAté 
droit  de  l'aorte  avec  laquette  II  communi- 
quait par  une  ouverture  de  la  largeur  d'un 
shilling,  il  on  demi-fiQQceeii-deasoos  de  l'ar- 
tère coiliaque.  L'absence  de  pulsations  lat^ 
niée  était  dne  non  seulement  aux  dimen- 
aioiw  pea  GonsidérableB  du  aae,  mais  encore 
à  des  adhéraioeBDombreusea  et  anciennes 
do  pancréas  en  avant  et  i  gauche  de  la  ta- 
meur,  et  do  rein  fa  droite,  adbénmcfa  qui 
fixaient  solidemeiit  la  tumeur  par  sa  par- 
tie inf^enre.  L'absenco  de  murmure  te- 
mit  b  Bon  peu  d'eipantribilité  par  suite 
des  mêmes  caoses  ;  cette  dispoeilton  expli- 
quait ausei  comment  le  malade ,  six  se- 
maioee  encore  avantsa  mort,  avait  pu  sans 
inconvénient,  «n  apparmM,  se  livrer  Ji  un 
exercice  aussi  violent.  Le  bruit  de  soufRe 
superficiel  provenait  de  l'artère  mésen- 
lérique  sup6rtmir«  qui  crolmii  la  tumeur  i 
MU  sommet.  L'absence  de  matité  tenait  i 
M  que  l'estomac,  adhérant  par  son  extré- 
mité pylori4|M  à  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  tuaaenr,  était  constamment  distendu 
par  dw  gt£.  L'absenoe  de  tontes  donleurs, 
ai  ce  b'«h  qnohpMfl  dHleun  Mg6T«  el 


passagères,  était  dne  à  l'intégrité  parfaite 
de  la  colonne  vertél>ra)e. 

tLa  dyspepsie  s'expliquaitparnn^is- 
Blssement  mamelonné  de  la  nroqueuse  sto- 
macale ,  consécutif  ft  nue  inflaoïmatiaa 
cbronlqne  due  probablement  h  rirritaiii» 
ptddnlle  par  la  tameor. 

»  L'atùence  d'rni  si  ^mâ  nombre  det 
gymplfimes  principaux  de  Tanévrlsme  est 
une  preuve  frappante  de  la  DécestiléqD'O 
y  a  a  s'armer  de  prudence  en  pareils  cas. 
Le  seul  moyen  certain  est  de  se  conformar 
i^otement  «ox  règles  d'une  sévère  in- 
duction et  de  ne  jamais  tirer  de  coocli>- 
siens  potOive»  de  signes  qui  ne  sont  qw 
présomplift  ou  équivoqtKS.  S  le  pratideo 
Bs  laisse  entraîner  hors  de  cette  voie  par 
des  impressions  vaguas  ,  par  des  convic- 
tions mal  définies,  il  loi  arrivera  nécessaf- 
rtanent  de  commettre  parfois  des  erreurs 
de  diagnostic  dont  le  malade,  anssi  bien 
qae  SB  T^nlathin ,  pourra  avoir  à  soii^ 
frin.  Ainsi,  par  exemple,  la  tolérance  dont 
on  peat  neer  sous  le  rapport  du  régimett 
des  exercices  physiqtres,  etc. ,  dans  le  cai 
de  tuméutï  ordinaires,  serait  funeste  il 
l'on  avait  admire  i  un  snévrisme;  comme 
anssi  la  sévérité,  inévitable  loraqQ'il  S'agH 
de  cette  dernière  affection  ,  pourrak  être 
souvent  nuisible,  s'il  ne  s'agissait  que  de 
la  première.  En  traitant  nn  cas  équivoqw 
comme  on  cas  douteux  ,  Jusqu'à  ce  qu'il 
soit  devenu  plus  tranché,  on  évite  de  tom- 
ber dans  lee  deux  extrêmes.  •  {Los.  cil.) 

E.  Battement»  animique»  et  it»rveuxii 
raorte.—  a  Le  célèbre  auteur  del'anscal- 
tation  attribuait  ce  phénomène  ti  une  irri- 
tabilité nerveuse  et  hystérique  accompa- 
gnée de  spasme  de  f  aorte  ;  mais  Bopet 
montré  que  l'anévrisme  qui  consisté  diai 
une  diminution  de  la  quantité  dn  sang  on 
dans  une  proportion  d'eau  trop  forte  dans 
ses  éléments  en  est  la  cause  coostitotioa- 
nelle  la  plus  puissante .  et  que  l'eBccitatîin 
nerveuse  antérieure  ou  consécutive  n'agR 
qu'en  accélérant  la  cireolalion. 

«  Cette  affection  est  très  fréquente  M 
trorapense  en  ce  qu'elle  peut  hlre  crain 
à  on  anévrisme ,  lorsqu'on  n'est  pas  sor 
ses  gardes.  Lorsque,  dit  Laëonec,  ilexiM 
en  même  temps  que  ces  battements  dn 
gai  emprisonnés  dans  te  ctton  oa  le  doo- 
dènnm,  et  donnant  la  dâgt  la  sonsatiBa 
«roue  tomeardépeiAle,  la  neseoUaDa 
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avec  DB  anévrisme  Mt  encore  plua  oom- 
plète.  Les  battomeDU  aorliqua  aagmen- 
teroDt  aussi  les  pulaalicwB  âe  IODt«s  les 
lumeurg  solides  qui  repouroot  sur  Tar- 
ière, comme  ja  l'si  dit  dans  le  psngraphe 
précédant.  Après  avoir  eumÎDé  un  grEod 
sombre  de  cas ,  j'si  acquis  U  convîotioa 
que ,  en  l'absuice  de  tumeurs  solides  ne 
pouvast  6tre  déplacées  ,  le  diagooelic  de- 
viendra facile  si  l'on  fait  aUenlion  aux  cir- 
constances suivantes  : 

1  Sigiut  pAj/itqiMi.  —  Le  cyliodrapeot 
6lre  appuyé  assez  rortemeat  sur  l'aorta 
pour  doDuer  une  sensation  exacte  du  ca- 
libre naturel  du  vaisseau.  L'iteadue  dans 
laquelle  on  pergoit  ses  batlameots  est  pea 
considénibb  dans  la  sens  uansveraal  ; 
mais  elle  est  très  grande  dans  le  sens  de 
la  longueur  :  les  battement»  Boot  «i  efitet 
|>lus  on  moJDg  perœpliblas,  t  partir  dq 
l'épigastre  jusqu'à  la  bifurcation  de  l'ar- 
tère; l'impulsiOD,  au  lieu  de  rassemblerau 
soulèvement  progressif  soutenu  etirrtai»< 
tible,  831  mouvemeatd'eipaDSionds  l'aiié> 
vrisme,  no  aa  mot,  est  une  saccade  rapide 
quoique  énergique  ;  le  bruit,  lorsqu'il  y  M) 
a,  est  simplement  va  bruitde  soufOe  brefj 
distinct,  par  sa  briôveté,  du  murmure  v«-> 
nenx,  et  s'entend  tout  le  long  du  vaisseitQ 
an  lieu  d'âlre  pins  fort  en  certain»  pointa, 
comme  c«lui  de  l'anévrisme.  Le  docteur 
Graves  *  montré  qu'on  pouvait  le  [aire 
reconnaître  dans  la  position  horiiootale  i 
lorsque  ,  par  suite  de  la  pression  hydro- 
statique, il  manque  dans  la  position  ver- 
ticale. On  trouve  en  général,  avec  les 
battements  aorliques ,  dei>  murmures  et 
des  frémisieemenls  inorganiques  dans  les 
carotides  et  les  soa8-«lavièrea ,  un  pou)  j 
Uiccadé,  aiast  que  dee  murmures  veineux 
aux  jugulaires ,  et  cette  coïncidence  sert 
encore  à  cenlrraer  le  diagnostic. 

*  Les  sympt&mBB  géuérau  sont  ceux 
del'aoémie,  d'une  grande  susceptibilité 
nerveuse,  de  l'hystérie;  Us  bettemenls  et 
le  murmure  lonl  inawsiaikts.  aagmentani 
et  diminuaut  avec  les  eueerbations  et  les 
rémissions  de  l'excitation  ertirielle. 

>  F.  BatltmMtê  oortif  «m  par  «iil«  é* 
rùtfliimnMlio»  dtt  inleUmt.  —  Ils  ont  été 
signalés  par  le  docteur  Stokes.  *  Il  y  « , 
dil-tl ,  dea  batleoentii  de  l'eorte  abdomi- 
naleoM  des  branches  qui  en  partent  imtné- 
..  .        ^^_  .       .    .. 


inDamnaloirei  dn  système  digestif,  et 
qu'nne  longne  expérienea  me  met  à  ménv 
de  r^arder  comme  pouvant  être  trte 
utiles  anus  le  rapport  du  diagoestie.  Ba 
général,  ces  battemanU  sont  pn^rlionnés 
i,  l'inteoBiié  de  la  maladie ,  disparaiesent 
soua  l'iuQueuoe  d'm  traitonanl  praf>re  à  li 
goérisoB  de  t'iuBammatioa  intestinale,  aC 
deviennent  plus  istanses,  an  centraire,  par 
tout  ce  qui  peut  exaspérer  cette  alkclion. 
En  d'autres  termes,  on  peutavoir,  par  snto 
d'entérila  ou  de  péritoaiie,  des  battemeaW 
ip  l'awle  abdomiaaJa  et  de  sçs  branches:, 
parbilement  analognes  à  l'action  morbida 
d«  l'artère  radiale  dans  le  panaris,  des  c»« 
rotideseldes  artères  bemporalos  dans  rin< 
Qammation  de  l'enoéphale. 

>Le<GasdanslesqnsIsSl^esa  obserrA 
cesympt^e  le  plus  fréqaem ment  sontlea 
cas  de  fièvre  gastro-oBténqaa  d'Crlande, 
leeeas  de  fièvre  â  la  suite  d'erapeisonne* 
ment  par  Im  ooriwâifs  où  le  poala  manqua 
presque  entièremaot  an  poigoet ,  et  cent 
de  péritonite  où  l'on  ne  pouvait  plue  sen- 
tir de  pools.  Plusieurs .  Ms  oettcdiapro-» 
portion  entre  Taction  de  la  radiale  et 
celle  des  artères  abdominales ,  >»M0  A  la 
litvrê,  fut  l'indicntiott  prinoipale  de  4a  ma» 
ladie  i  il  a  traivé  les  balteneots  exa^réa 
se  proloageantle  long  des  artères  ilieqaas 
jusqu'aux  fémorales  (  Bublm  Jour».,  t.  V, 
p.  438).  Je  n'ai  pu  répéter  osa  àimom- 
lions  d'une,  manière  aussi  oomplèle  qoeja 
l'aurais  voulu;  mais  ailes  me  pnraiuent 
dignes  de  fixer  l'attention,  tant  pana 
qu'ellee  s'aoeordent  avec  l'antiogie  qu'en 
ce  qu'elles  émanent  d'un  obaemteur  auasj 
exact  que  le  docteur  Slokea.  Une  pnicaa- 
tifin  cependant  est  néassaire.  Comme  nn 
grand  nombre  des  sujets  atteints  de  la 
Sèvre  dont  s'agit  sont  anémiques,  il  fani 
s'assurer  que  les  battements  na  sont  pan 
des  baltemenia  pnrements  anémiqnes,  an 
Heu  d'Ëiredes  ballemwts  inflamnatoirea.a 
(Bope,  ioe.  cit.,  p.  t60.) 

Traitemaal. — Les  anévrismes  de  l'aorte 
présotlrat  peu  d'indicaUeos  spécéalea: 
c'est  même  an  considémtien  de  cm  ané- 
vrismes  qu'on  en  a  snrtout  tracé  la  tbén- 
peutiqne  générale.  Non»  ne  reviendrons 
pas  en  conséquence  anr  ce  Bnjei,  et  nona 
nous  bornerow  à  rapporter  le  réauvé  snii 
vaut  formulé  par  M.  âriaolle  : 

*  On  »  ofifùsé  au,  uAvBBMi  dft  l'aorte 
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l>  inâtbode  débilttanle  de  Valsiaya ,  dont 
■ous  avons  précAdemmeot  parlé  ft  l'ooca- 
uon  de  l'hypertrophie  da  cceor.  Uaia  les 
saignées  copieiises  que  l'on  pratiqua ,  loin 
de  diminner  lea  battamants,  ont  an  con- 
traire pour  elTet  le  plus  constaDl,  ainsi  que 
llt>pe  l'a  remarqué,  d'accélérer  la  circa- 
tation  et  de  rendre  pins  violentes  les  pnl- 
aalions  de  la  tameur.  D'ailleurs,  le  sang  a 
d'autant  mwng  de  tendance  à  se  coaguler 
^d'od  diminue  davantage,  par  la  répéti- 
UoB  des  émissions  saDgaines  ,  le  nombre 
dea  gliAulef.  :  aussi  Hope  préférait  -  il 
pratiquer  des  saignées  modérées ,  qu'il 
rtàétailid'atsez  longs  intervalles,  et  qui, 
en  eOët ,  produisent  géndralement  beau- 
coup  de  soulagement.  C'est  la,  je  crois,  le 
parti  le  plus  sage  a  auîvre.  On  devra,  en 
outre,  administrer  la  digitale,  qui,  ea  ra- 
lentissant lea  bettemauts  du  «Bur,  hvo- 
riae  la  coagulation  du  sang  dans  la  pocht 
anévriamale,  C'est  aussi  dans  ce  but  qu'on 
a  proposé  de  donner  l'acétata  de  plunb  à 
l'intérieur  a  la  doae  de  30  et  30  centi- 
grammes, et,  lorsque  la  tumeur  proémine, 
de  la  recouvrir  de  compresses  imprégnées 
d'eau  blanche.  Ce  trailemeot,  que  j'ai  tou- 
jours vu  échouer  ,  paraît  pourtant  avoir 
rénssi  quelquellMS  ;  ainsi  MU.  Dusol  et 
Legroux  parlent  de  troia  malades  qui,  por- 
tant uns  tumeur  anévrismale  b  ta  partie 
antérienre  de  la  poitrine ,  l'ont  vue  dimi- 
Doer ,  puis  d^iarattre  entièrement  avec 
Isa  autres  phénomènea  mori)ides  sous  l'in- 
Ënence  de  l'acétate  de  plomb,  donoé 
comme  il  vient  d'être  dit.  On  peut  quel- 
qnerois  remplacer  utilement  l'eau  blan- 
che par  l'application  permanente  d'une 
Teeaie  contenant  de  la  glace.  En  même 
lempe ,  il  faut  conseiller  au  malade  le  re- 
poa  le  plus  abaolu  de  corps  et  d'esprit  ; 
lOD  r^irae  sera  dont;  on  proscrira  tous 
les  excitants.  Hope  veut  que  les  malades 
boivent  peu  ,  afin  de  distendre  le  moina 
possible  le  système  artériel  ;  il  insiste  en 
outre  sur  un  régime  analeptique  et  prescrit 
des  putatifs.  Ce  traitement  eet  conrorme 
fe  celuiqueM.  ?iorry  parait  devnr  adopter 
dorénavant. 

■  Si  des  accidents  nerveux  surviennent, 
en  devra  leur  opposer  les  calmants  et  les 
antispeamodiques ;  si,  par  suite  d'un  tral' 
lement  débilitant,  lea  malades  présentent 
dea  symptAmea  d'auémie,  <m  n'hiaitera 


pas  k  leur  preacrlfe  lea  ferrugineux  et  l«s 
ttniques,  attendu  que  les  symptfimes  pro- 
pres a  l'anévrisme  s'aggravent  chez  les 
sujets  an^iquea ,  et  qu'il  suffit  alors  de 
combatlrA  la  complication  pour  améliorer 
noiablement  l'état  des  malades.  Quand  il 
existe  une  temeur  trto  volnmînenae ,  et 
que  la  peau  qui  la  recouvre  commence  k 
s'amincir,  les  applications  froides  poorront 
favoriser  la  formation  d'une  escarre  ;  ou  se 
bornera  k  prescrire  quelques  topiques  as- 
tringenls;  on  soutiendra  la  tuoienr;  on  la 
protégera  contre  les  chocs  extérieurs  ;  on 
a  conseillé  dans  ce  but  de  la  recouvrir 
d'une  calotte  de  plomb  ou  en  caoulchooe. 
On  voit  combien  sont  incertains  et  peu 
efficaces  les  moyens  proposés  et  employés 
jusqu'à  ce  jour  pour  amener  la  guérison 
des  anévrismes  aortiqnes.  Pourrait><pn  en 
ptr^l  cas,  lorsque  la  tumeur,  proémbant 
à  l'extérieur,  est  accessible  i  nos  instm- 
ments  ,  ap[diqaer  la  galvano-ptincture  si 
beareosement  employée  par  M.  Pélrequin, 
et  k  son  exempte  par  quelques  chirurgiens 
ItaKena,  au  traitement  des  anévrismes  ex- 
ternes T  J'avoue  que  quelque  défavorable 
que  soit  l'anévrisme  de  l'aorte  à  l'emploi 
de  cette  méthode,  en  raison  du  volome 
dn  vaisaean  et  de  la  proximité  du  cœur ,  je 
n'hésiterais  pourtant  pas  à  recourir  à  cette 
derni^  ressource,  si  toutefois  la  tumeur 
anévrismale  était  saillante  an  dehors  et 
bien  circonscrite.*  (Grisolle,  loc.  dt.,  1. 11, 
p.  «76.) 


Anévriimes  da  carotides. 

Les  caufM  des  anévriames  des  carotides 
n'offrent  rien  de  bien  spécial.  On  explique 
seulement  le  siège  plus  fréquent  de  cette 
affection  à  la  bifurcation  de  la  carotide  pri- 
mitive que  sur  les  autres  points  de  ces 
vaisseaux,  par  les  dép6t6  calcaires  et  par 
la  dilatation  simple  qu'on  y  observe  pins 
souvent.  La  carotide  primitive  est  aassi 
plus  souvent  atteinte  de  celle  maladie  que 
les  carotides  externe  et  interne,  ceqù 
vient  sans  doute  de  la  diOérence  qui  exÏEte 
entre  le  calibre  de  ces  vaisseaux  et  lear 
distance  du  cœur. 

Un  rapprochement  étiologique  curieoi 
ei  qui  paraît  bien  de  natnre  à  mettre  ea 
éfidence  l'influence  des  canses  pbysiqnrt 
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sar  le  développement  des  anévriimes  dani 
les  régioiu  oà  ces  causes  peuvent  être  en 
Jeu ,  c'est  que ,  lAndts  que  l'HÀvriame 
popitlé  D'aEecte  qu'une  remme  cooUe 
tronte  hocniaes,  celui  des  carotides  se 
montre  dans  une  égale  proportion  cbei 
l'un  et  l'autre  sexe.  La  carotide ,  située 
dans  nn  lie»  où  aucoo  ■nouvemeot  m  »-• 
tenlit,  ne  poavait  pas  eu  cnbir  les  eSMa; 
l'artère  pt^litée,  au  etxrtraira,  avoiainant 
une  articulation  où  les  mottvaDents  sont 
nombreai,  étendos,  énergiques,  devkit 
être  beaacoup  plus  souvrat  atteinte  cbei 
rbomme,  où  ces  noiiveinents  ont  lieu  au 
I^u  haut  degr^. 

Les  caraetèra  atMtomiqtiei  n'ont  rien 
non  pins  de  réellement  partionlier.  Les 
nerfs  et  les  or^nes  voisins  sont  tiraillés , 
déviés ,  amiocis  ;  la  trachée  et  le  larynx , 
l'cesopbago  et  le  pharynx ,  sont  comprimés  ; 
on  a  TU  des  foosses  membranes  dans  le 
tube  aérien,  et,  dans  an  autre  cas,  la 
glotte  était  presque  oblitérée. 

Les  symptômes ,  outre  ceax  de  l'aoé- 
vrisme  en  général ,  découlent  des  lésions 
des  organes  VMsins  qai  viennent. d'être 
indiquées  et  du  viscère  auqnel  la  carotide 
interne  porte  le  sang  .Ainsi,  presque  tou- 
jours il  y  a  une  gSne,  quelquefois  extrême 
de  la  d^lutition  et  de  la  respiration;  on 
a  va  des  malades  menacés  de  Euffocalion , 
d'autres  sont  morts  asphyxiés  dans  quel- 
ques cas.  Jobtt  Bdl  a  observé  un  sné- 
vrisme  de  l'artère  carotide  qui  est  devenu 
faneste  par  la  pression  qu'il  exerçait  sur 
lo  larynx  et  sur  le  pharynx. 

Quant  anx  pbén<HnèneB  qai  se  manifes- 
tent du  cOté  do  cerveau,  ils  sont  variaUes  ; 
une  femme ,  observée  par  Scarpt ,  avait 
de*  tintemeats  dans  l'orûlte  a»Teepon- 
dante ,  des  troubles  passagers  de  la  vue , 
de  l'anxiété,  de*  vertiges,  des  rêves 
effrayants;  eHe  avaitaueei  des  palpitations 
(voy.  AreMiM,  t.  XVIIl.  p.  tt«9).  Les 
pulsations  peuvent  étro  asseï  vit^enles 
dans  la  tnmeur  et  dans  le  cerveas  peur 
priver  les  malades  du  sommeil.  Dana  nn 
cas  d'A.  Cooper,  chez  le  premier  qui 
ait  été  opéré  svec  soocès ,  lorsque  le  sujet 
essayait  de  se  baisser,  il  éprouvait  one 
sensation  insupportable,  comme  si  la  tète 
eût  été  près  de  se  fendre ,  avec  des  ver- 
Uges ,  la  perte  de  la  vue  et  ane  inaenai- 


biBté  presque  oonplète  [•(«. 
t.  II,  p.  13). 

Une  femme,  observée  par  M.  Jama* 
Lambert,  éprouvait,  quand  elle  voulait  se 
baisser  et  quand  elle  portait  le  bras  droit 
fa  la  tète ,  une  sorte  d'étranglement  k  la 
partie  inférieure  de  la  trachée.  Sob  smh 
meil  était  interrompu  par  des  rêves 
en^yanU;  sa  gorge  éUit  lècbe  (vw. 
ArelUvu.l.  XV,  p.  441). 

Le  diagnottic  de  l'anèvriame  de  la  caro- 
tide est  facile ,  lorsque  la  maladie  se  pré- 
srate  avec  un  ensemble  de  signes  aossi 
nettement  caractériatiqaea  que  dans  quel- 
ques obeervaUoBSj  mais  il  n'eu  eetpss 
toujours  ainsi.  Dans  certains  cas,  ta  ta- 
meur,  située  très  bas,  s'élève  du  sommet 
de  la  poitrine  et  vient  se  prononcer  k  la 
partie  iafériearo  du  cou.  Elle  peut  alors 
simuler  un  anévriame  du  tronc  brachio- 
oéphaliqmoamemedelaoMasedaraorM; 
nous  avons  vu  que  le  premier  de  ces  ané- 
vrismes  peut  s'élever  jusqu'à  l'angle  de  la 
mâchoire.  (Genest,  Areiiion,  t.  XXVI, 
p.  SOS.) 

Cette  incertitude  peut  être  telle  que  des 
chimrgiens  habiles  ont  dd  en  venir  à 
l'opération  avant  de  l'avoir  dissipée.  C'est 
ainsi  que  Mott  a  pratiqué  la  ligatura  de  la 
carotide  primitive  par  la  méthode  de 
Bratdor,  sans  savoir  préoisément  si  c'ét^ 
le  trooc  brachio  -  oépbaliqDe  qui  était 
affecté  (voy.  Ammiean  Journal  of  Om 
inedicai  wiMCM  ,  february  and  augiist 
1 8.^0  ).  Bvans  s'est  trouvé  dans  la  mém* 
situation  (voy.  The  Laneat,  t.  I,  novemb. 
t828).  Pour  lever  ce  doute,  il  feudf« 
consulter  les  phénomènes  qui  se  paamit 
du  cAté  du  bras ,  A  surtout  examiner  le 
pouls.  IL  avait  disparu  au  poignet  cbex  la 
malade  de  Mott,  et  cbec  celui  de  M.  Genest 
il  y  avait  un  engourdissement  dans  le  bra* 
droit.  Cas  symptimea,  wnsétre  décisib, 
seront  au  meins  une  forte  présomption  en 
faveur  de  l'eiislenoe  de  l'anévrisoie  dv 
tronc  innominé,  aoévrisiu  qui  se  ren- 
contre, en  effet,  dans  les  deux  cas  qw 
noos  venons  de  citer. 

Quant  aux  anévriames  de  l'aorte  qai 
s'échappent  de  la  poitrine  par  le  soaomM 
de  celte  cavité ,  pour  s'élever  le  long  du 
cou,  l'espèce  d'étranglement  ttu'il  épnmve 
an  niveau  de  la  première  c6te  est  si  btsn 
capable  d'w  imposer,  que  U.  Hoslgom- 
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mMy  >  lié  la  earatidt  par  ta  méthode  de 
BraBdor,  dans  la  coDiiclioa  qb'il  avait 
aSâra  à  un  aniTrisme  de  ce  viisMau, 
qviwd ,  en  réalHA,  il  s'agissMt  d'un  arté- 
Triiioe  de  la  crMse  de  l'aorte. 

Les  ^DglioRS  lymphatiqneB  ongor^s 
pcavent  tiimiler  l'aflévrisne  dee  onro- 
tidea,  lorsque  idooIAb  A  l'une  de  ces  arlèree, 
Ua  aont  soulevée  par  leurs  patsations. 
Dans  ce  cas,  il  faut  esiayet  dé  déplacer 
la  tnmeDr,  Mit  dirrCtemeot  areo  la  main, 
sml  em  Usant  prendre  des  attHudes  di- 
verses «a  malade^  la  taraeur,  s'il  nee'egll 
pas  d'an  anévrisme,  cessera  de  préeeoter 
d«  battements  d6a  qu'elle  perdra  son 
oantaet  avec  l'anère. 

CerttiMS  Ibnne*  de  p}ttre  peuvent  éga- 
lement présenter  de  l'analogie  avee  les 
anén-iiaKe  de  la  earotide.  Il  y  a  princi> 
pahment  des  kjaies  du  corps  tfayrMde, 
qw,  ptacés  sur  l'artère  carotide,  ea  tecoJ- 
veat  et  en  transmettent  les  bettemenls  an 
poiat  de  simuler  compté lement  lee  pUlta- 
tjns  laévrJsDiales.  Comme  dans  Vané- 
vrisme,  il  y  a  flactualioti ,  ballementa  ;  ié 
tuaeui;  est  sur  le  trejet  d'an  vaisBoau, 
Bouvent  aoévriima tique  ;  le  bri>it  des  con- 
tFÉcUons  du  craar  arrive  b  l'oreille  pré- 
veue,  oommenii  tomit  de  BonMe  :  on  oom- 
prend  combien  une  méprife  serait  Taclle. 
Mais  il  y  a  ici  on  signe  distinctireicellmt. 
Un  de  nos  jeanea  chirurgiens  les  plus 
habiles,  U.  Oosselia,  était  sar  le  point 
d'opéraf  ë  l'ilAtel-DieU,  par  la  ligature  de 
hoarotide,  use  de  ces  tumenrs  pnisatllee  ; 
Gq>Midaat  un  doute  lai  reeuit,  il  consulte 
U.  Roux ,  qa'il  remplaçait  alors.  Ce  pro  - 
Inaaour,  mettant  la  matn  sur  la  temeor  : 
Avalei.  dil-il  aa  malade  ;  et  se  retonrnant 
da  c6lé  dn  chirur^en  :  c'est  an  kysle.  Il 
M  dit  que  ce  seul  mot  et  se  retira.  C'est 
(|M  dans  la  dégtalhion ,  b  tumeur  avait 
suivi  le  mouveoMol  du  Iwyni;  donc  elle 
était  liée  à  ce  conduit ,  donc  elle  était 
indépendaale  de  ta  orâtide.  Le  nialaite 
maoTut  du  choléta  tfaalqoes  jovrs  plus 
tard  ;  U  tnmear  était  an  kj^sle. 

Nous  avons  voulu,  par  oet  eienpte, 
damer  piai  da  relief  au  caractère  séméio- 
lagtque  qa'il  rappelle. 

Lea  goitres  aaévrisaMiqaes  ,  bien  qae 
deaaM  partager  tm  caractère  avec  lei  ao- 
tras  tumeors  do  corpe  thyroïde,  battent 
queiqgeMa  avec  tant  de  force,  (|D'on  â  bien 


4e'la  pisBe  ii  nepasiee  cMrfmidreaTw 
un  anévristne  ;  c'eM  an  poim  qoe  Dnpny- 
trea  est  roBlé  JoDgtetnpd  dans  l'incertiiuda 
snr  la  nature  d'unetamen'decegenre. 

LisTrano  a  lié  le  csrotJde  pour  une  tu- 
mear  encépfaaioîde  qu'il  prenait  pournn 
aDévrisDie. 

Nons  ne  eenptODB  pas  cette  erreur  qoe 
noua  lisons  dans  ane  observation  da 
Searpa,  ot  un  eharletan,  confondante!) 
anévrisme  de  la  otrotlde  avoc  un  aboès,  y 
enfonqa  le  bistouri  et  toa  le  malade. 
Toutes  les  fcis  i|n'il  s'agit  de  science ,  on 
ne  doit  pas  Taire  intervenir  ceox  qui ,  ne 
la  connaissant  pas,  auraient  dû  reetet 
étrangers  à  ta.  pTaliq<)e. 

PronoHie.  —  Il  y  a  peu  d'eRemi^es  ds 
guérisoa  spouUnée  de  l'aDÉvriame  de  U 
carotide ,  et  les  observations  analogues  i 
celles  qu'Antoine  Petit  a  publiées  dans 
lee  ifémoira  d#  l'Âcadémi»  des  sâenut, 
17GS,  p,  568,  sont  cooséquemoieut  Uia 
rares.  Une  attaque  d'apoplexie  ayant  en- 
levé le  malade  sept  ans  après  la  disparition 
de  sa  tumeur,  on  trouva  la  carotide  oblité- 
rée, depuis  son  origine  jusqu'à  sa  birurca- 
tion  ,  au  voisinage  de  laquelle  l'anévrisme 
s'étail  développé.  En  nous  servant  du  mot 
gitérison  sponinnée,  nous  avous  voulu  dire 
qu'elle  eut  lieu  sans  opération,  et  sous 
l'inBuence  seule  des  saignées  et  de  h 
diète.  Le  sac  était  rempli  par  une  sub- 
stance qui  ressemblait  en  partie  ï  da 
saindoux  et  en  partie  à  du  sang  desséché. 
On  pouvait  y  distinguer  une  peitie  ouve^ 
lure  par  laquelle  il  avait  communiqué  avec 
la  cavité  de  l'artère,  avant  l'obtitéralion 
de  ce  vatosean.  U  y  avait  an  niveau  do 
l'aagla  de  la  mâchoire,  è  l'endn>it  où  e\irl 
atisté  l'aaëvrteme,  une  nodosité  oblongne 
et  dore,  da  voloaie  d'one  olive ,  sans  au- 
cuM  «avité  dans  acn  intérieur.  Cet  ané- 
vrisane  siégeait  dans  la  carotide  drfnts  ;  le 
oaKbre  de  celle  du  oété  gauche  et  de  sas 
divisions  priocipeles  était  aagraenté  d'un 
liera. 

Le  docteur  Baillie  à  observé  sur  tin  ca- 
davre ira  état  amiogoe  de  la  mime  artère. 
La  carotide  droite  offrait ,  avant  se  divi- 
sion, une  tumeur  uuîfomiémeM  ovala, 
d'oa  poDce  et  demi  eaviroo  de  longoear. 
Le  diamètre  dn  vaisseau  n'était  guère  ph» 
que  doublé  ;  la  tumeor  était  dore  oomiw 
UD  ganglNB  lympbatiqw,  et  ai  oo  l'edt 
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pilpAe  à  Iravers  une  mtme  coucbe  de  ptr- 
ties  molles,  on  D'aurait  pas  manqué  de  U 
prendre  pour  une  de  ces  glaadea.  Sa  ca- 
vilé  élail  ealiiremant  remplie. 

Ces  cas  heureux  sont,  comme  bous 
l'awiu  dit,  trop  eiceptbaaels  pour  servir 
de  base  au  pronostic.  Nans  dirons  ici  d'un* 
manière  générale  que  ce  prouoslic  -  est 
grave;  mail  il  se  trouvera  eiprimâd'uDe  ma- 
nière plus  explicita  dans  l'apprécialiou  des 
moyens  que  l'art  oppose  à  cet  aoévrtame. 

IVaifcinmi.  —  Lee  faits  que  nous  ve- 
nons de  citer  étaient  bien  propres  à  encou- 
rager les  chirurgiens  à  entreprendre  ta 
cure  de  l'anévrisme  de  la  carotide;  ce 
n'étaient  pas  les  seuls  qui  semblaiei^t 
devoir  ouvrir  celte  voie.  Pelletau  avait  va 
ce  vaisseau  oblitéré  par  an  anévrisme  vo- 
lumineux de  l'aorte  ;  ta  carotide  contenait 
un  caillot  qui  a'étendaU  depuis  le  point 
comprimé  jusqu'à  la  birurcation  du  vais- 
seau (voy.  Pelletan,  Ciinique  chirurgicale, 
t.  I,  p.  68  ,  A.  Cooper,  Mediio-chirurgical 
TFanMCt/ont,  t.  I,  pi.  !]. 

Cette  ligature  avait  déjà  été  pratiquée 
pour  des  plaies  du  vaisseau  par  Hebeins- 
Ireit,  flermetiry  et  Fleming,  lorsque  An- 
toine Dubois  conçut  l'idée  de  l'appliquer  k 
Tanévrisme  de  cette  artère;  tout  était 
préparé  pour  l'opération ,  mais  le  malade 
mourut  subitement  la  veille  du  jour  qui 
avait  été  Tixé  pour  l'exécuter.  C'était  en 
1S04;  en  (805,  A.  Cooper  Gt  poar  ta  pre- 
mière fois  cette  opération,  el  n'obtint 
qu'un  demi -succès. 

Encouragé  par  ce  premier  résultat, 
1.  Coo{>er  pratiqua  pour  la  seconde  fois  et 
avec  UD  plein  succès  la  ligature  de  la  ca- 
rotide pour  un  anévrisme  de  ce  vaisseau. 

Voici  nn  extrait  de  c«tte  observation 
qui  est  le  premier  exemple  de  succès  de 
ta  ligature  de  la  caroliile  pour  un  ané- 
frismedece  vaisseau. 

La  tumeur  datait  de  six  à  sept  mois  ; 
elle  était  accompagnée  d'une  vive  douleur 
dans  le  côté  correspondant  de  ta  télé,  et 
de  la  sensation  dont  nous  avons  rap- 
porté plus  baut  textuellement  la  descrip- 
tion. Cette  lumeor  était  eiaclement  s'h 
luée  au-dessous  de  l'angle  de  la  m&choire 
et  vers  la  birurcatiiin  de  la  carotide  pri- 
mitive; aile  avait  ta  volume  d'un  œuT  de 
poule  et  présentait  une  proéminence  à  sa 
partie  moyenne.  Par  un  heoreuz  hasard, 
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la  tooguenr  cQDsidérabta  du  cm  liimH 
no  grand  espace  libre  au.degsoua  de  la  t«- 
meur,  et  offrait  ainsi. des  coodilioas  avan- 
tageuses pour  ta  ligatura  de  la  oarelida. 

A.  Cooper  commença  l'inckHon  vers  li 
milieu  de  la  hauteur  du  carlitage  thyroïde 
el  ta  prolongea  jusqu'à  î  cemjmètrw  de 
ta  ctavicotasur  iefilé  interne  du  ster«»- 
mastoïdien-  En  soutavinl  le  boni  de  e^ 
muscle,  on  voyait  disLiDCtemeBll'oiMplBt- 
hyoïdien,  croisant  ta  galoe  des  vaisseaux, 
ainsi  que  U  branche  descendante  de  ta 
neuvième  paire.  L'opérateur  ti^ia.  ea- 
suite  le  sterne- msUoIdiea  du  seapub* 
hyoïdien  etta  veine  jugulaire  qui,  danstoa 
état  do  distension ,  s'étendfnl  sur  ta  ca- 
rotide, devint  a  pparenl«,  La  veine  écartée, 
le  pneumogastrique  fut.  mis  ■  au  et  hcile> 
ment  évité.  Une  aiguille  courbe  garnie  d'un 
double  Lieu  fut  alors  passée  sous  l'artère, 
La  ligature  infériQure  îui  serrée  immédia- 
tement. A.  Cooper  sépara  ensuite  le  vata' 
sean  des  parties  environnantes  dans  l'é- 
teadue  de  2  centimètres  au-dessus  de  ta 
ligature  inrérieure  et  serra  ta  supérieure. 
Eniin,  une  aiguille  et  un  ù\  furent  passés 
è.  travers  l'arlére  entre  les  deux  ligatures, 
La  section  de  l'artère  fut  alors  exécutée. 
La  plaie  fut  réunie  avec  des  bandeletlM 
agglulinatives  ;  on  laissa  la  ligature  pendre 
en  dehors  de  chaque  cdlé  de  cette  plwo 
qui  fut  recouverte  d'une  compresse  égale* 
ment  maintenue  par  des  bandelettes  ag • 
glutinalives. 

Aussitôt  après  ro|>ération ,  ta  deeleur 
atroce  qui  avait  suivi  de  deux  mois  ta  for- 
mation de  la  tumeur,  celte  douleur  qui  se 
propageait  dans  la  tempe,  et  s'accompa- 
gnait d'un  battement  violent  de  toutes  les 
artères  de  ce  côté,  cessa  pour  ne  plus  r«- 
parallre.  Les  pulsations  de  U  tumear  m 
furent  pas  eplièrement  supprimées ,  mais 
diminuées,  au  point  de  rester  obf>curM. 
Aucun  accident,  aucun  symptôme  flcbeux 
ne  se  manifesta  après  l'c^éraiioa.  Dès  le 
troisième  jour,  ta  tumeur  durcit  et  fut  gra* 
duellement  absorbée;  pas  au  pakn  c<^n- 
dant  que  ses  battements,  quoique  faibles, 
ne  fussent  encore  perceptibles  deux  noâ 
après  l'opération.  La  hgatute  «)^>érieui« 
se  détacha  le  vingt-deuxième  jour  et  l'in- 
rérieure  le  lendemain.  La  Inmeur  était  b 
peine  apparente  le  viogl-quairième  jour  ; 
«D  ne  ^tait  plus  ta»  arléres  tacisie  et 


j,i,...  ..Google 


HB    HALADIBS  DES  APPADBILS  BBSPIRATOfRË  BT  CIRCDLATOIRE. 


temporale  âa  côté  correspondant,  le-gao- 
<^  ;  en  moins  de  trois  mois ,  la  guérison 
fut  complète,  et  le  malade  put  retourner 
à  Be«  travaux  (voy.  Medica-ehinrgical 
TratuaeiioM,  t.  I,  p.  iii,  et  Hodgson, 
oue.  «il.,  t.  II,  p.  (8). 

Hotlpratkpia  la  méoie  opération  avec  le 
même  succès  pour  un  anévrisme  situé 
près  de  l'angln  de  la  m(ich<rire  inràrienre  et 
qui  paraissait  si^er  sot  la  carotide  externe 
{voy.  Bodgson,  t.  Il,  p.  36].  H.  Gaunita 
également  gaéri  par  la  ligature  un  ané- 
vrisme de  l'exlrémité  supérieure  de  la  ca- 
rotide primitive  ou  de  l'origine  de  l'unede 
ses  brancbee.  Noua  avons  indiqué  plus 
biatao  succès  analogue  de  H.  Dupont. 
Motina,  qui  fit  la  même  opération ,  d'aprée 
le  conseil  de  Scarpa,  sur  un  malade  de  la 
oliniqoe  de  l'université  de  Pavie  ,  tie  fut 
pasmoiniheDreoxIvoy. '4rcMtvi,t.XVII[, 
p.  569)  ;  eoGn  ,  H.  Manrin  a  guéri  de  la 
même  -manière  on  malade  qui  s'est  pré- 
senté à  l'hépilal  de  Versailles  ,  en  iaM 
(voy.  Journal-  tisbdomadaire,  t.  H,  p.  7). 

L'ietlammationetla  nuppuralioo  du  sac 
après  l'opération  de  l'anévrisme  carolidien 
a  des  suites  plus  gravessncou  que  dans  les 
antres  régions,  à  causedu  voisinage  de  l'œ- 
sophage, et  surtout  à  cause  de  celui  du  la- 
rynx et  de  la  trachée.  Nous  Bvonsvu  que  cet 
accident  enleva  la  première  malade  i  la- 
quelle A.  Cooper  avait  pratiqué  cette  liga- 
ture; il  n'en  fut  pas  moins  funeste  ë  un 
opérédeM.Cline,  à  l'hôpiul Saint-Thomas, 
en  1S0S  (voy.  London  mritioal  Heview. 
t.  II,  p.  96}.  L'inflammation  des  voies 
aériennes  ne  fit  pas  étrangère  à  la  mort 
d'un  sujet  opéré  par  A.  Key,  en  4824,  et 
dont  le  perte  fut  aussi  amenée  en  partie 
par  l'existence  d'un  second  anévrisme  sur 
le  tronc  brachio-céphatiqoe  ;  l'anévrisme 
poor  lequel  la  ligature  avait  été  pratiquée 
siégeait  sur  la  carotide  gauche  (voy.  The 
LanMt.t.  I.p.  i90]. 

Dans  les  cas  qui  précèdent,  le  lien  avait 
été  placé  d'après  la  méthode  d'Auel,  c'est- 
a-dire  entre  la  tumeur  et  le  cœur  ;  mais 
quand  l'anévrisme  est  trop  rapproché  de 
là  racine  du  vaisseau  pour  permettre  de 
placer  le  fil  dans  l'interville ,  on  ne  peut 
plus  loi  opposer  que  la  ligature  par  la 
méthode  de  Brasdor,  c'est-à-dire  entre  le 
sac  et  les  capillaires.  A  l'article  Anévritme 
en  général,  nons  avons  reproduit  vo  pas- 


sage de  M.  V.  Bérard  qui  expose  1res  bies 
les  conditions  bvorables  ofTeneg  par  U  ca- 
rotide primitive  pOur  l'application  decelta 
méthode ,  conditions  dont  Wardrop  avait 
parbltement  compris  la  portée. 

M  P.  Bérard  fonnale  ainsi  les  indica- 
tions de  la  méthode  de  Brasdor  pour  l'aoé- 
yrisme  de  la  carotide  : 

s  En  résumé,  je  pense  que  dans  les  a$ 
oà  il  sera  possible  de  placer  la  ligaUre  snr 
l'artère  carotide  primitive  entre  le  sac 
auévrismal  et  le  cœur,  il  faudra  avoir  re- 
cours à  cette  opération,  soit  que  la  tumeur 
du  cou  provienne  de  ta  carotide  primiiirt, 
soit  qu'elle  naisse  de  la  carotide  exteru 
«a  de  la  carotide  Interne;  dans  le  cas  con- 
traire, on  devra  mettre  en  pratique  II 
méthode  de  Brasdor.  ■  [Dictionitake  en 
30  vol.,  t.  VI.  p.iSl.) 

Aujonrd'bui,  nous  n'en  doutons  pas, 
M.  Bérard  modiiierait  ces  préceptes  ;  il 
prescrirait  l'emjjdoide  lagalvauo-puncUira 
avant  celui  de  la  ligature  de  Brasdor. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  après  l'opération  dt 
l'anévrisme  carolidien  par  la  méthode 
d'Anel,  les  pulsations  ne  disparaissent  pai 
toujours  immédiatement,  ainsi  que  nou 
l'avons  vu  chez  le  second  malade  traité  par 
A.  Cooper,  puisque  dans  ce  cas  elles  per- 
sistèrent encore  pendant  plus  de  dem 
mois  ;  ce  n'est  pas ,  comme  ce  fut  le 
prouve  ,  une  raison  de  désespérer  it 
succès.  II  est  vrai  que  chez  le  sujet  dont 
nons  venons  de  parler,  ces  baltemenU 
étaient  faibles ,  et  que  s'ils  offraient  m 
autre  caractère,  ils  ne  seraient  sans  doute 
pas  d'un  bon  augure.  Suivant  H.  Bérard, 
c'est  surtout  et  pout-ètre  exclosivemeot 
quand  on  s  lié  ta  carotide  primitive  pots 
un  anévrisme  de  la  carotide  extwne  que 
ces  pulsations  sont  longues  à  s'étdndra; 
il  rappelle  qu'elles  se  disaient  sentir  dem 
mois  et  demi  après  chez  l't^ré  de 
M.  Walther;  mais  nous  venons  de  rap- 
peler aussi  que  dans  le  casd'anévrisuiede 
la  carotide  primitive  où  A .  Cooper  pratiqu 
pour  la  deuxième  fois  la  ligature  de  la  U- 
rotide ,  ces  battements  ont  persisté  fin 
de  deux  mois. 

Les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord 
sur  le  rôle  que  joue  l'inQammalion  du  sac 
dans  la  méthode  de  Brasdor.  Tandis  iji» 
Guthrie,  dans  son  livre  sur  les  maladies 
des  artères,  soutient  que  celle  ii 
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ANËTftieilBS  DES  CABOTIDES. 
tiOD  est  îndispeDsable  au  Boccès  de  l'ope- 
ralion,  Fergasfion  s'éloigne  le  pins  possible 
du  tac,  dans  le  but  préciaétnent  d'évtler 
cette  inflammatiOD  qn'il  redoDie. 

Ligature  de  la  earoUdt.  — ■  La  ligature 
de  ce  TBiaseaa  n'a  pas  été  Boulement  pra- 
tiqii^  poer  ses  plaies  oq  pour  ses  ané- 
iriames  :  mais  encore  pour  remédier  à  cer- 
taines hémorrbagies  reb^lesdonl  la  source 
n'était  pas  connue,  poDrameaerl'atropbie 
ou  erréter  le  développement  de  produc- 
tions accidentelles  de  diverse  nature,  pour 
prévenir  des  hémorrhagies  graves  pendant 
des  opérations  eiécutéêe  sur  leoou  ou  sur 
la  face,  comme  l'extirpation  de  tumeurs 
vdumineuses,  pour  combattre  des  douleurs 
pulsaiives  de  la  tête,  l'épilepsie,  etc. 

Comme  cette  ligature  présente  un  intérêt 
Unit  particulier  qui  se  rattache  principale- 
meot  â  celte  condition  que  l'artère  carotide 
conduit  le  sang  au  cerveau ,  nous  allons 
di»ner  un  résumé  de  l'état  de  la  science 
sur  cette  importante  question.  NoosallODS 
ranger  les  faits  d'après  les  indications  qui 
ont  motivé  la  ligatura. 

a.  Répreuion  d'une  tiétaorrhagie,  — '■ 
U.  Herbert  Mayo,  ne  paevant  réussir  i 
arrêter  un  écoulement  sanguin  qui  prove- 
•sil  d'un  ulcère  du  gosier  et  pensant  que 
c'était  l'artère  linguale  qui  le  fournissait, 
fitivecBDCcès  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive (vof.  Archivet,  t.  XXEI,  p.  (07). 

Puisque  le  chirurgien  avait  la  convic- 
tion que  le  sang  était  versé  b  la  surface 
de  l'olcère  par  l'artère  linguale,  pourquoi 
n'a-t-il  pas  lié  ce  dernier  vaisseau,  au  lieu 
de  [lire  la  l^tore,  bien  autrement  grave, 
de  la  carotide  primitive  ? 

Un  enfant  qui  portait  une  tumeur  à  la 
partie  supérieure  et  latérale  do  cou  per- 
dait du  tang  à  la  fois  par  l'oreille  et  par  la 
gorge.  H.  Syme  lia  la  carotide  primitive  ; 
l'amélioral'ion  ne  fut  que  temporaire,  mais 
laguérison  eut  lieu  plus  lard  (voy.  fdmb. 
"«1.  and  furtf.  Journal, avril  1833,  et^r- 
cUmt,  i*  série,  t.  H,  p.  1UB). 

Une  hémorrhegie  de  la  gorge,  dont  il 
fat  impossiblede  préciser  la  source,  a  été 
arrêtée  par  H.  Lucke,  pur  la  ligature  de  la 
carotide  {voy.  Velpeao,  Méd.  opératoire, 
t.I.  p.  2*4). 

M.  UafGna  pratiqué  une  opération  aoa* 
logue  dans  un  cas  d'hémorrbsgie  par  éro- 
sion de  Ja  maxillaire  eilerne  chez  ua  ea- 
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faut  de  quatre  ana;  l'écoulement  sanguin 
s'arrêta,  mais  l 'en raot  était  épuisé  par  les 
progrès  de  la  lésion  organique  qui  s'était 
propagée  aux  parcris  du  vaisseau,  et  il  suc- 
comba  (voy.  Tha  Lanett,  1. 1,  p.  583). 

b.  Pour  prrfwrur  vne  Mmorrhagie.  — 
M.  William  OoodtadparatCétre  le  premier 
qui  ait  exécuté  l'opérétion  dans  ce  but  ;  il 
s'agissait  del'eitirpation  d'une  énorme  tu- 
meur de  la  face  et  du  cou,  il  réussit 
(voy.  Mid.'Chir.  TraMoet.,  t.  Vil,  p.  1, 
1816). 

Mott  et  Fouilloy  ont  fait  avec  suc- 
cès ta  même  ligature  dans  des  condi- 
tions anah^ues,  Uayor  y  a  eu  recours 
pour  l'extirpation  d'une  moitiÂde  la  mâ- 
choire inférieure. 

Cette  ligature  préalable  de  la  carotide 
pour  l'extirpation  dune  tumeurde  la  face  et 
du  cou,  déjà  blAmée  par  Lisfrsnc  pour  les 
tumeurs  des  parties  molles,  et  auparavant 
par  Larray  d'une  manièreptus  générale,  est 
à  peu  près  abandonnée  aujourd'hui.  Déjà 
Béclard  et  Gensoul  avaient  préf^  lier  h 
mesure  les  vaisseaux  divisés,  et  ils  ont  eu 
ainsi  ploeieurs  fois  l'occasion  de  porter  le 
dl  sur  la  carotide  ex  terne  qni  s'était  tronvée 
intéressée.  Cette  ligature  préalable  doit 
Ctre  rejetée  pour  deux  misons  ;  parce  ^ne 
c'est  ajouter  le  danger  de  cette  opération 
i  celui  qu'entraîne  la  situation  du  malade, 
et  ensuite  parce  qu'elle  ne  remplit  pas  tou- 
jours son  objet.  C'est  ainsi  que  cette  liga- 
ture, très  habilement  pratiquée  par 
M.  Chassaignac ,  n'a  pas  empêché  les 
branches  divisées  de  la  carotide  externe  de 
donner  pendant  l'extirpation  d'une  tumeur 
dftia  voûte  palatine  ;  le  sang  revenait  par 
les  anastomoses. 

e.  Atrophie  des  tUtm  oeàdenUtt.  -~. 
Quelque  tempe  après  que  A.  Coopèrent 
institué  avec  succès  la  ligature  de  la  ca- 
rotide primitive  pour  les  anévrismes  de  Ce 
vaisseau,  M.  Travers  l'af^liqua  le  premier 
pour  une  tumeur  éreclile  de  l'orbite,  et  H 
eut  la  satisfactiMi  de  voir  cette  opénUon 
réussir,  (voy.  Hed.-chir.  Tranê.,  t.  I, 
p.  323,  ei  Hodgson,  I.  Il,  p.  ts).  C'est 
nue  (^wervatioD  extrêmement  intéressante. 

H.  Dalrymple  n'a  pas  été  moins  hea- 
renx  {voif.  Hodgson,  t.  II,  p.  7(). 
H.  Roux  a  réussi  Clément  dans  on  cas 
où  la  tumeur  éreclile  de  l'orhile  s'éten- 
dait û  la  partie  voisine  du  front  (voy.  Dict. 
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en  30  vol..  t.  VI,  p.  433).  M.  Arandt, 
chirurgie  de  l'empereur  da  Euseie,  a  guéri 
de  la  mérae  ounidre  une  tameur  ërectile 
dea  paapi^^  (voy.  The  Lanett ,  t.  XV , 
p.  ^^6). 

■  Il  «st  à  remarqaer  ,  dit  M.  Bérard  , 
que  l'iatero^lioD  da  cours  da  aaag  dans  la 
carotide  n'a  point  le  même  résultat  avan- 
tageai lorsqu'oD  y  a  ea  recours  poar  des 
tumears  irëctiles  dont  les  connexion  s 
vaicalaires  étaient  moins  circonscrites 
que  dans  le  cas  que  je  viens  de  cîler  ,  oA 
presque  loat  le  aang  était  apporté  à  la  tu- 
meur par  l'opbthalmtque ,  branohe  de  la 
carotide  interne;  et  si  Pattison  a  guéri 
par  ce  mojren  une  tomeur  érectile  de  la 
fosse  zygomatique;  si  M.  H'Clellan  an  a 
retiré  quelque  avantage  pour  one  affection 
'pareille  du  visage,  chez  un  enfant  de 
neuf  moîB ,  d'autres  chirui^iens  ont  été 
moiiis  heureux  dans  ce  cas.  Ainsi  U.  Dn- 
puylren  n'obtint  qu'un  saccàa  momentané 
(le  cette  opération,  dans  une  oirconatanoe 
où  la  tumeur  érectile  occupait  le  pavillon 
de  l'oreille  droite  et  la  région  mastoldo- 
anriculBire  correspondante.  H.  Wardrop 
a  également  éohoué  dans  an  cas  analogue 
(Uodgson,  t.  II,  p.  Si],  et  une  seconde 
tentative  foite  par  Dalrymple  n'a  pas  été 
aussi  bmreuse  que  la  première  (Ib.).  L'opé- 
ratjon  n'a  point  réussi  à  M.  Williaume, 
cbei  un  sujet  affecté  d'un  fungus  bématode 
de  la  tempe  gauche,  s  (Bérard ,  Dkl.  en 
34  vol.,  t.  VI,  p.  *i3.) 

Si  les  observations  de  M.  Robert  se  con- 
Grment  et  se  multiplient ,  lorsque  dans  ces 
lumeurs  érectiles  la  ligature  ne  parvient 
point  à  atrtçbier  le  tissu  morbide,  elle  en 
arrête  au  moins  le  progrèe;  il  invoque 
entre  antres ,  k  l'appui  de  ce  fait ,  nn  cas 
on  Dupaytreo  avait  bit  la  ligature  de  la 
carotide ,  il  y  a  quinie  ans ,  pour  une  in- 
meur  érectile  de  la  région  temporale, 
tumeur  qui  depms  est  restée  stalionnaire. 
C'est  peut-être  le  fait  mente  dont  parle 
H.  Bérard  (voy.  GamiKdw  Mpit.,  4849; 
Compta  mufau  d«  la  Sotiité  de  ehirwgit). 

Fant-il  conclure  de  là  que  U.  Mnssey, 
de  Ûarmoatb ,  après  avoir  lié  la  carotide 
droite  pour  une  tumeur  érectile  du  sommet 
de  la  tète,  a'eet  trop  bâté  d'abord  de  lier  la 
gauche  douze  jours  après,  ensuite  d'extirper 
la  tumeur  après  c«  qu'il  appelle  un  succès 
motnenuné  de  sa  double  ligatare  (voy.  Tfit 
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4830,  et.iroAima,  l.XXII,  p.  6&3)t  Oa 
conçoit  qoe ,  beaucoup  d'élémeots  de  la 
question  nous  manquant  pour  la  réioodra, 
nous  nons  bornions  t  la  pœer. 

H.  Uagendle  a  pratiqué  cette  ligatara 
sans  succès,  pour  dimiuuer  l' accroissement 
d'aae  affection  du  sinus  maxillaire,  et  li 
malade  fut  en  outre  frappée  d'bémiplégit 
par  suite  de  l'opération  (voy.  KhUiIm  it 
FinatM,  t.  XII,  p.  133,  et  JtmmaXiÊ 
phj/iioiogit,  avril  4  887). 

H.  Frike,  de  Hambourg,  a  eu  raooonk 
la  même  opération  pour  nn  énorme  canca 
de  la  r^on  parotidienne  ;  la  marche  ds  li 
tumeur  ne  fut  que  ralentie,  et  la  mort  n'a 
arriva  pas  moins(voy.  Tbe  Laitcet,  t.  II, 
p.  67«). 

Poar  le  goitre,  si  l'on  voulait  l'atH^laer 
en  y  empêchant  l'abord  dn  sang ,  il  nn- 
drait  mieux  lier  lee  artères  thyroïdiennei 
supérieures  que  la  carotide,  bien  qu 
M.  Boileau,  ayant  pratiqué  la  ligatare d» 
la  carotide  primitive  droite  pour  une  \A- 
morrhagie  traumatiqne ,  ait  vu  disparaître 
ensuite  le  goitre  que  portait  son  malade 
(voy.  Arehiwi.  t.  VIII,  p.  46). 

d.  Pour  dei  acoidmti  n*rv«uai.  —  U 
malade  de  M.  Boileau  était  épileptique,  et 
ses  accès  ne  reparurent  que  longteai|ie 
après  l'opération  ;  il  est  à  craindre  qnele 
succès  obtenu  par  H,  Prestoa  (IVcm.  *^ 
Ih»  ni«d.  and  phyi.  Soeùty  of  Calaitta, 
t.  V,  et  Arckiot* ,  i'  série ,  I.  III .  p.  i»i) 
n'ait  été  non  plus  que  momeatané.  Hcd 
fut  de  même  de  la  ligature  que  H.  Usiaa 
pratiqua  pour  des  pulsations  extrémemail 
douloureuses  dans  la  joue  et  dans  la  mi- 
choire  supérieure ,  et  cependant  la  cob- 
pression  de  la  carotide  avec  le  doigt  aïiil 
complètement  suspendu  ces  pulsation 
(voy.  Edinb.  med.  and  turg.  /outmI, 
t.  XVI,  p.  72). 

Sur  environ  70  cas  de  ligatare  de  la  ca- 
rotide primitive,  %  fois  seulement  la  mort 
a  paru  survenir  par  suite  du  changemoit 
survenu  dans  la  circulation  cérébnk- 
c'était  chez  deux  opérés,  l'un  de  H.  A.  iej. 
et  l'autre  de  H.  Langenbedc.  Calai  de 
M.  Key,  après  une  quinte  de  toux,  s'a- 
dormit  profondément,  et  Bt  entendre  |W; 
dant  ea  respiration  un  ronflement  qui  loi 
était  ordinaire  et  qui  alla  en  s'a^blissaal: 
pois  le  sujet,  c'était  une  femiM,  s'éieigati 
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paisibleneot.  L'aatre  carotide,  celle  qu'on 
n'avait  pas  liée ,  élail  presque  oblitérée  à 
son  origine,  et  par  une  coinpidence  mal- 
heureuse, les  deux  vertébrales,  qui  étaient 
presque  seules  chargées  de  porter  le  sang 
il  l'encèpbale  ,  étaient  plus  petites  que  de 
coutume  [voy.  The  London  med.  Gazette, 
juillet  1 S30).  Probablement  que  le  malade 
de  M.  Hussey,  qui  n'a  rien  éprouvé  de 
semblable  après  la  ligature  des  deui  ca- 
rotides, avait  les  vertébrales  très  larges. 

SilAt  qa'oD  eut  serré  le  dl  sur  ta  caro- 
tide, l'opéré  de  Langenbeck  resta  immo- 
bile, les  yeax  fermés,  ne  disant  pas  un 
mot,  ne  répondant  pas  aux  questions  qu'on 
lui  adressait  ;  le  pouls  élail  petit ,  la  face 
pflle,  la  respiration  normale  ;  cet  état  em- 
pira, et  trente-quatre  heures  après  l'opé- 
ration le  malade  était  mortfvoy.  Archivei, 
t.  XXIX,  p.  i  1 8). 

Trois  fois  on  a  noté  des  troubles  ou  de 
l'affaiblissemeDl  daos  la  vision  du  c£lé 
correspondant  à  l'artère  jiée.  C'esl  ainsi 
que  le  malade  de  Moliua  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  baul  eut  un  léger  trouble  de  la 
vue,  avec  une  syncope,  un  sentiment  de 
froid  dans  tout  un  cûté  de  !a  face ,  côté  qui 
devint  pAle,  tandis  que  de  l'autre  la  peau 
conserva  sa  coloration  naturelle.  Chez  le 
malade  de  M.  Mayo,  la  vye  devint  trouble 
et  imparfaite  du  cûté  de  la  ligatura,  mais 
elle  se  réublit  dans  l'après-midi  ;  chei 
l'opéré  de  M.  Sisco,  la  vue  s'abolît  com~ 
plétemenl  dans  l'œil  correspondant,  et 
l'ouTe  fui  considérablement  affaiblie  du 
mime  cdté. 

On  ne  doit  pas,  dit  M.  Bérard,  chercher 
l'explication  du  trouble  ou  de  la  perle  de 
la  vue  dans  te  dérangement  des  fondions 
cérébrales,  puisque  les  accidents  ne  se  sool 
présenlésque  d'un  seul  côté^  ils  dépen- 
dent plutSt  d'une  diminution  coosidérable 
dans  la  quantité  de  sang  destinée  à  l'œil. 
L'artère  ophthalmique ,  née  de  ta  carotide 
inleme,  s'anastomosei  sa  terminaison  avec 
plusieurs  artères  de  la  face  ;  le  diamèire  de 
ces  anastomoses  et  des  branches  qui  com- 
posent le  trapèze  artériel  de  la  base  du 
cerveau  était  sans  doute  moins  considé- 
rable que  de  coutume,  dans  les  cas  ou  les 
troubles  de  la  vue  ont  suivi  la  ligature  de 
la  carotide. 

L'hémiplégie  a  également  plusieurs  fois 
éti  la  conséquence  de  cette  opération.  La 


jeune  ûile  à  laquelle  M.  Uagendie  lia  la 
carotide  gauche  eut  au  sixième  jour  le  bras 
droit,  le  pharynx  et  le  larynx  paralysés  el 
te  membre  pelvien  s'epgourdit.  La  para- 
lysie a  diminué  ptusUrd,  mais  l'intelli- 
gence est  resiée  affaiblie,  et  la  faculté  do 
lire  presque  entièrement  perdue.  Baraven 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Turin,  A.  Coopw, 
dans  ses  premières  opérations,  et  Vincent, 
oui  aussi  noté  ces  accidents  hémiplégique! 
à  divers  degrés  ;  et  dans  les  trois  cas  oO 
on  a  indiqué  le  côté  paralysé ,  celait  le 
coté  opposé  k  l'artàre  liée. 

Dans  quelques  cas  ,  la  syncope  s'est 
manifestée  au  moment  où  le  fil  était  BQri4 
sur  l'artère.  Plusieurs  fois  il  s'est  déclaré 
une  tqux  aasee  violente  pour  inspirer  de 
l'inquiétude.  La  gène  de  la  déglulilion, 
les  vomissemeoia  et  la  perte  de  la  voix  m 
sont  rencontrés  pins  rarement.  Ce  dernier 
accident,  la  perle  delà  voix,  s'est  montré 
dnne  manière  remarquable  dans  le  cas  de 
M.  borner  :  le  blessé,  qui  protestait  d'uH 
voix  forte  et  sonore  contre  l'opération  qui 
deyail  lui  sauver  la  vie,  ne  St  plus  entendre 
qu'un  chochoiement  au  moment  où  l'on 
serra  la  ligature.  H.  Borner  se  rend 
compte  de  ce  phénomène  par  la  diminntioB 
de  la  quantité  du  sang  qui  aborde  au  la- 
rynx i  suivant  la.  Bérard  ,  il  est  plus  vrai- 
semblable que  le  nerf  laryngé  Supérieur 
aura  été  compris  dans  la  ligature.  Dei 
expériences  récentes  sur  le  râle  des  nerb 
laryngés  jettent  au  moins  du  doute  sur  la 
valeur  de  cette  dernière  explication. 

Voici  comment  M.  Bérard  expose  le  mé- 
canisme du  rétablissement  de  la  circula- 
tion après  la  ligature  de  la  caroiide  : 

•  Pour  peu  qu'on  ait  réOéchi  à  ta  dispo- 
sition anatomique  du  système  vasculaîre 
du  cerveau  ,  on  aura  compris  que  ce  n'est 
point  par  la  dilaialion  des  artère»  qui  pi- 
nètrent  cet  organe  que  se  rétablit  la  circu- 
lation après  la  ligature  d'une  des  carotides. 
C'est  au-dessous  du  crâne,  c'est-à-dire 
au  cou  et  è  la  face,  que  s'élargissent  tee 
anastomoses  qui  doivent  restituer  au  tra- 
pèze artériel  de  ta  base  du  cerveau  le  qoan. 
tilé  de  sang  qui  lui  a  été  soustraite  par 
l'opération.  Deux  des  branches  de  ce  tra- 
pèze doivent  aussi  subir  une  dilatation 
assez  prompte,  savrar  :  l'artère  qui  fait 
communiquer  la  carotide  interne  avec  la 
vertébrale  (arlAre  communicante  poslé- 
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TieDr«],  el  celle  qai  réanit  les  deux  ar- 
lëres  calloDaes  (artère  communicante  an- 
térieure). Je  suis  convaincu  que  le  diamètre 
variable  des  artères  communicantes  a  de 
l'influeDce  sur  les  effets  primitifs  de  la  li- 
gature de  la  carotide.  Lorsqu'elles  sont 
volumineuses,  le  sang  qui  arrive  au  tra- 
pÈie  artériel  après  l'opération  est  presque 
également  réparti  dans  les  deux  moitiés 
de  l'encéphale ,  aussi  bien  que  dans  ses 
régions  antérieure  et  postérieure  ;  en  sorte 
que  ces  diverses  parties  supportent  eu 
commun  la  diminution  d'afflux  du  sang  pro- 
venant de  l'oblitération  d'une  des  quatre  ai^ 
lAres  qui  montent  an  cerveau.  C'est  ainsi 
que  les  choses  ont  dû  se  passer  dans  les  cas 
très  nombreux  où  la  ligature  de  la  carotide 
n'a  causé  aucun  dérangement,  et  dans 
ceux  où  il  y  a  eu  quelques  symptAmes  gé- 
néraux, comme  la  syncope.  Si,  au  contraire, 
les  artères  cotntnunt'eanfM  sont  peu  déve- 
loppées, la  ligature  de  la  carotide  primitive 
arrêtera,  en  grande  partie,  l'abord  du  sang 
dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  l' hémi- 
sphère correspondant  du  cerveau.  Je  soup- 
çonne que  l'hémiplégie,  qui  a  élé  observée 
plusieurs  fois,  pouvait  tenir  b  cette  der- 
nière confonnalion  anatomique,  et  voici 
comment  je  l'explique.  J'aï  montré  plus 
haut  que  la  cause  de  cet  accident  devait 
résider  dans  le  lobe  correspondant  à  l'ar- 
tère liée ,  puisque  c'est  le  c6Lé  opposé  qui 
a  été  paralysé.  Il  est  douteux,  d'une  autre 
part,  que  ce  sent  le  défaut  d'afDux  du  sang 
dans  ce  lobe  qui  ait  causé  la  paralysie, 
puisque  celle-ci  ne  s'est  déclarée  qu'après 
un  certain  nombre  de  jours ,  et  il  est  très 
vraisemblable  qoe  l'hémiplégie  était  liée , 
dans  ce  cas,  fi  une  hémorrhagie  cérébrale. 
Cette  bémorrbagie  paraîtra  dirbcile  à  con- 
cevoir au  premier  abord  ,  si  l'on  réfléchit 
qu'elle  a  lieu  dans  un  lobe  dont  l'artère  est 
liée ,  et  sur  un  sujet  dont  les  artères  com- 
municante sont  peu  développées.  Hais 
c'est  précisément  en  raison  de  cette  der- 
nière circonstance  que  l' hémorrhagie  a 
lieu  ;  car  il  doit  y  avoir  inévitablement 
alors,  dans  l'épaisseur  d,u  lobe ,  un  travail 
de  circulation  supplémentaire,  une  dilata- 
tion des  ramiScations  excessivement  té- 
nues, par  lesquelles  l'artère  cérébrale  pos- 
térieure, branche  de  la  vertébrale,  s'anas* 
tomose  avec  les  divisions  de  la  carotide; 
de  la  dilataUon  à  la  rupture  il  n'y  a  qu'un 


pas  pour  des  vaisseaux  aussi  dâicats.  le 
reconnais  que  cette  explication  ne  peu 
s'appliquer  au  fait  de  M.  Vincent,  le  mi. 
lade  ayant  élé  frappé  d'hémiplégie  nu 
demi-heure  après  l'opération  ,  el  l'oniet- 
ture  du  cadavre  ayant  montré  le  lobe  droit 
du  cerveau  ramolli  et  moins  pénétré  de 
sang  quo  le  gauche.  >  (Bérard,  Di'tliM- 
mtir»  en  30  v(rf.,  t.  VI,  p.  429.) 

Hott  a  disséqué  les  vaisseaux  da  on 
chez  un  sujet  mort  trois  mois  et  dix-ueal 
jours  après  la  ligature  de  la  carotide.  Le 
développement  de  ces  vaisseaux  avait  pont 
sur  la  carotide  du  cAlé  opposé  et  sur  Eet 
divisions ,  et  sur  l'artère  sous-clavière  do 
cAté  correspondant  ï  la  carotide  liée  aiaai 
que  ses  branches  vtsceudantes.  La  ca- 
rotide gauche,  celle  du  cAlé  sain ,  aTtll 
doublé  de  calibre  ;  toutes  les  branches  de 
la  carotide  externe  gauche  étaient  élargie) 
et  te  sang  avait  reDué  à  l'aide  des  anasith 
moses  qui  existaient  sur  la  ligue  médianede 
crftne,  de  la  face  et  du  cou  dans  les  hne- 
cbes  de  la  carotide  externe  droite.  Ces  der- 
nières branches  avaient  ramené  te  sttt|; 
dans  la  carotide  interne.  L'artère  sous- 
clavière  droite  était  d'un  calibre  plus  con- 
sidérable qu'à  l'état  normal;  quelques 
unes  de  ses  branches  offraient  aussi  plu 
de  développement  que  de  coutume,  comme 
la  thyroïdienne  inférieure  et  la  cervicale 
ascendante,  l'une  profonde ,  l'autre  super- 
ficielle (  voy.  Thâ  American  Journal  of  Ut 
med,  scienctB  ,  mai  4S3I,  et  Archivtt, 
t.  XXVI,  p.  246). 

Manuel  opiraloire.  — M.  Velpeau  trac* 
ainsi  les  règles  de  la  ligature  de  la  caro- 
tide: 

i  Le  malade  doit  être  couché  snrledu, 
avoir  la  poitrine  légèrement  élevée,  leeni 
un  peu  tendu  et  la  face  inclinée  du  cMé 
sain.  Placé  du  c£(é  de  l'anévrisme,  le 
chirurgien  cherche  le  bord  antérieur  da 
aterno-masloTdien  qui  lui  indique  une  lé- 
gère dépression  ;  pratique ,  dans  la  direc- 
tion de  ce  bord  ,  une  incision  d'enviroa 
trms  pouces  d'étendue  ,  qui  commence  aa 
niveau  du  cartilage  cricoïde  et  vient  et 
terminer  près  du  sternum ,  quand  on  veat 
découvrir  l'artère  dans  le  triangle  om»- 
Irachéal  ;  la  prolonge  davantage  supérieu- 
rement, et  moins  par  en  bas  au  contnire, 
lorsque  la  maladie  permet  de  faire  la  liga- 
ture dans  le  triangle  omo-hyoidieii.  tJii 
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second  coup  de  bistouri  divise  le  peaucier, 
l'spoDévrose  cervicale,  et  met  les  libres 
do  muscle  s tenio- mastoïdien  à  découvert. 
L'aide  lire  la  lèvre  interne  de  la  plaie  vers 
la  ligne  médiane.  L'opérateur  écarte  la 
lèvre  externe  et  musculaire  en  dehors,  au 
moyen  de  l'indicateur  et  du  médius  gauche; 
bit  cesser  l'extension ,  l'iDclinaison  ou  te 
renversement  de  la  léte  ;  coupe  ensuite  la 
conche  fibro-cellulaire  qui  s'étend  des 
muscles  stecno-byoîdieu  et  thyro-hyoTdien 
ï  la  face  postérieure  du  sterno-masloldien 
et  sur  )e  devant  des  vaisseaux.  Le  muscla 
scaputo-byoïdien  se  présente  alors  sous  la 
forme  d'une  bandelette  rougeAtre;  s'il 
gène  trop  te  jeu  des  instruments,  on  en 
fait  la  section  sur  le  conducteur  ;  mais  il 
est  ordinairement  facile  de  le  conserver, 
de  le  déplacer  en  l'entraînant  d'un  cAté  ou 
de  l'autre  avec  le  doigt ,  ou  un  crochet 
mousse,  ou  le  bout  de  la  sonde;  au-dessus 
otaa-dessoos  se  voient  la  veine  et  l'artère, 
enveloppées  de  leur  gatne  commune,  dont 
la  parlieanlérieiirereDrerme  le  âlel  descen- 
dant de  la  neuvième  paire.  Cette  galue  doit 
être  d'abord  perrorée,  vis-b-vis  de  l'artère, 
non  de  la  veine,  an  moyen  du  bec  du  cod- 
ducleor,  pnia  divisée  sur  le  même  instru- 
ment avec  le  bistouri,  dans  l'étendue  d'un 
pouce  oa  denx.  Quand  la  jugulaire  se 
gonDe  assez  pendant  les  inspirations  pour 
cacber  une  partie  de  la  carotide  et  embar- 
rasser l'opérateur,  on  ta  fait  comprimer 
vers  l'angle  supérieur  delà  plaie,  et  elle 
s'agisse  aussitôt.  La  sonde,  tenue  comme 
une  plume  à  écrire,  est  ensuite  portée 
entre  les  deux  vaisseaux  :  un  ou  deux 
doigts  de  la  main  apposée  fixent  l'artère 
en  l'empêchant  de  glisser  vers  la  trachée, 
pendant  que ,  par  des  mouvements  de  va- 
et-vient  exercés  avec  douceur,  ou  en  pres- 
sant avec  la  pointe  de  l'inslrumenL,  on  en 
parcourt  la  face  postérieure  de  manière  à 
la  soulever  sans  eOi^rt ,  sans  être  obligé 
de  toucher  le  nerf  pneumo-gastrique ,  ni 
le  grand  sympathique,  ni  aucune  de  leurs 
brandies.  «  (Médteine  opératoire,  Pa- 
ris, 1B39,t.  I,p.  îiO.) 

On  est  quelquefois  gêné  par  d'autres 
Tunes  que  ta  jugulaire  interne ,  par  des 
vunes  qui  parcourent  le  fend  de  la  plaie. 
(Wardrop ,  Archiva ,  t.  XV,  p.  i3*  ;  et 
James  Lambert,  ibid.,  p.  444.) 

Quelques  chirargiens,  A .  Cooper ,  par 
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exemple,  ont  placé  deux  ligatures  et  quel- 
quefois coupé  le  vaisseau  dans  leur  in- 
tervalle; mais  cette  double  ligature  est 
aujourd'hui  abandonnée. 

Nous  avons  décrit  le  procédé  opératoire 
généralement  usité  ;  nous  nous  bornerons 
à  mentionner  celui  de  M.  Sédillot,  qui 
arrive  sur  l'artère  à  l'aide  d'une  incision 
pratiquée  entre  tes  deux  faisceaux  sternal 
et  clavicutaire  du  sterno-ctéido- mastoï- 
dien. Les  contractions  spasmodiqaes  do 
muscle  ferment  l'espèce  de  boutonnière  que 
représentefincisionetapportentunegrande 
gène  dans  l'opération.  On  comprendra  le 
degré  de  cet  obstacle  si  t'en  se  rappelle  que 
M.  A.  Key  a  été  forcé,  en  suivant  te  pro- 
cédé ordinaire ,  de  couper  en  travere  l'rai- 
trémité  inférieure  du  stemo-mastoldien. 

Après  l'opération .  le  malade  doit  être 
couché  la  tête  inclinée  sur  te  slernom  ,  de 
manière  à  tenir  l'artère  liée  dans  le  pins 
graud  relAcbemenl  possible. 

Ai>ivri$mn  du  tronc  brachio-eiphalique. 
Malgré  ses  quelques  centimètras  de 
hauteur,  le  tronc  brachio-céphalique  est 
fréquemment  affecté  d'anévrtsme,  funeste 
privilège  qu'il  doit  sans  doute  à  son  voisi- 
nage du  cœur-  l'impulsion  de  la  colonne 
sanguine  vient  le  heurter  presque  avec 
toute  sa  violence  initiale.  C'esttà  tout  ceque 
cet  anévrisme  offre  de  particulier  au  point 
devuedesescatuei.  Les effortsdu  membre 
supérieur  ne  peovent  avoir,  eu  effet, 
qu'une  action  insensible  sur  un  vaisseau 
si  profondément  caché  dans  la  poitrine. 

Les  earaetiresatMtomiflue»  ne  présentent 
guère  d'intérêt  que  sous  le  rapport  du 
siège  et  de  l'étendue  de  la  poche,  il  y  a  à 
cet  égard  quatre  variétés:  <°  La  plus 
simple  et  la  plus  rare  consiste  dans  la 
dilatation  delà  partie  moyenne  de l'artèr» 
innominée  coïncidant  avec  l'intégrité  de 
la  racine  et  de  l'extrémité  supérieure  de 
ce  vaisseau.  On  ccmcoit  combien  il  est 
difBcila  qu'une  lésion  de  cette  natura  aa 
circonscrive  ainsi  et  n'occupe  pas  tout 
entière  un  tronc  si  court,  i'  L'anévrismo 
affecte  la  base  du  vaisseau  en  respectant 
la  partie  supérieure ,  mais  en  se  compli- 
quant presque  toujours  d'une  dilatation  de 
l'aorte.  3"  La  partie  inférieure  du  vaisseau 
est  intacte ,  l'extrémitâ  supérieure  offran 
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uns  dilaiaiion  presque  toujours  compliquée 
de  celle  de  la  carolide  ou  de  la  sous-da- 
viËre.  i°Enlin,le  ironcbrachto-céphalique 
aoévrismalique  dans  toute  son  étendue  est 
BUTinooté  de  la  même  lésion  dans  la  caro- 
tide ou  dans  la  soDs-claviëre ,  en  mémo 
temps  que  l'aorte  y  partiripe  également. 
H.  Robert  (  Thèie  *ur  Uê  anéeriimes  de 
la  région  toui-davière ,  p,  50',  cite  des 
exemples  de  la  première  variété,  et 
Wikham  en  a  rapporté  un  cas  intéressaot 
(  voy.  Mtdico-cltirurgieat  Traïuaeticmt , 
vol.  XXIII.p.  405). 

La  tumeur  repousse  les  os  en  avant  on 
les  use,  perfore  le  sl«rnum,  par  exemple  ; 
en  arriére ,  elle  comprime  et  déplace 
l'aorte,  le  coenr  Ini-méme,  les  veines  caves, 
la  trachée,  l'ŒSopbage,  ainsi  que  les  nerfs 
phrénique ,  pneumo-gaslrique  et  grand 
sympaihique.  Dans  un  cas  observé  par 
H.  Martin-Solon  (.^rcAiiîM,  l.  X.  p,  2961, 
la  veine  cave  supérieure  avait  éié  oblité- 
rée, et  M.  Fockeparlod  un  autre  où  tous 
les  organes  de  la  poitrine  étaient  aplatis; 
eoGn  ,  on  a  vu  cet  anévrisme  dans  la  tra- 
chée et  dans  les  bronches  (  Bibliothèque  de 
Plunqm.  t.  V,  p.  278). 

Les  tymptùntf»  et  le  diagnoâtio  offrent 
en  général  une  grande  obscorilé  ,  que  ta 
Innieur  reste  contenue  ou  non  dans  la  poi- 
trine. Quand  elle  s'échappe  par  le  sommet 
de  la  poitrine,  elle  s'élève  quelqnefois  à 
une  grande  hauteur,  jusqu'au  voisinage 
du  larynx  et  de  l'angle  de  la  mâchoire 
(Genest,  JrchivM,  t.XXVi,  p.  206).  Dans 
ce  cas ,  t'anévrisme  est  comme  étranglé 
dans  l'orifice  supérieur  du  thorax  et  par- 
tagé en  deux  lobes  dont  l'un  est  caché  en 
dedans  etâontlautrefaitsaillieen  dehors. 
Si  l'on  se  rappelle  que  l'anévrisme  de 
l'aorte  peut  s'élever  jusqu'ï  ta  région  pa- 
rotidienne ,  comme  chex  un  malade  qui 
s'est  présenté  à  l'H6tèl-Dieu  en  t83( 
(\OY.Annale»deotôrurgie,  tSij),  On  com- 
prendra toute  la  dirBcuIlé  du  diagnostic. 

Suivant  que  la  tumeur  se  dévelo;^  dn 
côté  du  cou  on  de  )a  poitrine,  elle  peut  être 
conrondue  avec  un  anévrisme  de  la  caro- 
tide ou  de  l'aorte. 

«  Il  est  vrai ,  dit  H.  Velpeau  (  loc.  cil. 
p.  467),  que  le  double  bruit  du  cœur  se 
laisse  généralement  entendre  quand  l'aoé- 
vrisme  occupe  l'aorte,  landisque  les  ané- 
vrismes  du  tronc  ionomtné  ne  donnent 


qn'un  seul  bruit  à  l'oreille  de  l'obacni- 
teur  ;  mais  comme  il  est  arrivé  que  le 
double  bruit  du  cœur  s'est  piéseolé  inc 
l'anëvrisme  de  l'artère  innominée,  et  qu'il 
a  manqué  à  celui  de  l'aorte,  ce  signe  «t 
évidemment  de  peu  de  valeur,  i 

Une  double  cause  d'erreur  peut  encxn 
se  rencontrer  ;  la  tumeur  pourrait  se  reje- 
ter en  dehors  et  en  imposer  pour  on  iné- 
vrisme  de  la  sous^cJavière  :  et  d'no  utre 
cAté,  un  anévrisme  de  la  sous -claviers  a 
dedans  des  scalènes,  en  se  développaol  «a 
dedans,  pourrait  être  pris  pour  celai  di 
tnmc  bracbio-céphalique. 

Le  ptvnottie  est  eitrâmeaient  gnv«, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir  par  h  réul- 
lat  des  opérations  qui  ont  été  dirigé» 
contre  tiet  anévrisme. 

Traitement.  —  Il  n'y  a  pas  longteaips 
encore ,  les  anévrismes  du  tronc  JDDomiiM 
étaient  rangés  parmi  les  anévrismes  in- 
ternes, et  regardés  conséqaemment  comnH 
Inaccessibles  à  la  chirurgie.  Leur  situalim 
dans  la  poitrine  ne  permettait,  en  effet,  ii 
penser  ni  h  la  ligature  par  la  méthode  ao- 
cienne,  ni  i  la  ligature  par  la  mélbodt 
d'Anel.  On  se  bornait  donc  dans  le  Iraile- 
mentdecetanèvfismeàdesDioye  nsompl^ 
tementpriseodehorsde  la  médecine  opén- 
toire,  tels  que  les  débilitants  d'après  le  s]^ 
lèmedèVelsalva,  les  réfrigérants,  les  slypU- 
ques  ou  les  maïasdonlLarrey  se  louait  diDS 
cescas.  Avant  les  tentatives  de  Wardrep,  on 
n'avait  pas  songé  à  d'autres  reesoercH; 
cependant  il  y  avait  des  faits  qui  seo- 
blaienl  déjà  indiquer  une  autre  voie.  To 
malade  de  Pelletan  avait  eu  la  lerminaixc 
du  tronc  bracbio-céphalique ,  ainsi  qoc 
celles  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavi^ 
correspondantes  ,  oblitérées  sans  que  I> 
nutrition  des  parties  placée  en  dehors  ib 
l'interception  de  la  circulalkui  dans  ces 
gros  troncs  vasculaires  eût  notablemetl 
souffert.  Plusieurs  autres  faits  analogues 
montraient  que  l'oblitération  de  l'aria 
innominée  n'eatralnè  ni  la  mort  ni  la  gu- 
grène.  Dans  l'impossibililé  d'appliquer  le 
autres  méthodes,  les  chirurgiens  recw- 
rurent  t  celle  de  Brasdor.  Celte  (gratin 
a  été  faite  dix  ou  douze  fois  ,  tantdt  n 
ne  liant  que  la  carotide ,  lantiH  fi  k 
jetant  le  BI  qoe  sur  la  sous-clavière  oa 
l'axillaire;  dans  quelques  cas  en  porUD' 
uu  lien  successivement  sur  la  carotldg  et 


j,i,...  ..Google 


ANtVRISUES  DU  TRONC  BRACmO-CËPHALlQDB. 


la  RODH-claf  ière.  11  e»l  *rai  que  plauears 
fois  alors  od  ne  croyait  avoir  affiiire  qu'à 
an  aDévrisma  de  l'origine  de  la  carotide 
ou  de  la  soDS-clavière  ;  mais  quel  que  f&t 
le  diagnostic ,  («s  résultats  de  l'opératioo 
reMeut  les  mêmes. 

La  méthode  de  Brasdof  par  la  ligature 
de  ta  carotide  a  été  appliquée  à  i'anâvriffine 
derartèreinnominéeparHU.  Evans,  Molt, 
Key,  FergBB»on  et  Morigsoa.  Le  malade 
de  Hott  avail  d'abord  donna  des  espé- 
rances; mais  il  ne  guérit  qu'incomplète- 
ment, et  11  mourut  an  bout  de  sept  mois. 
Celnj  de  M.  BvanB  ne  s'est  défini tivement 
rétabli  qu'au  prix  d'nne  aeconde  op^^tion, 
M  qui  lakaa  des  doutée  sur  la  nature 
réelle  de  la  tameur  qu'il  portait.  Celui  de 
H.  Key  est  mort  le  jour  mime  de  l'opéra- 
tioD.  Un  rétréoissemenl  considérable  de  la 
eanitide  et  de  la  vertébrale  gauches  ne 
pennit  pas  on  abord  suffisant  du  sang  au 
owean.  L'opéré  de  M.  MoriswHi  siirvé- 
ent  presque  denx  ans  ;  maia  chei  Ini ,  la 
Inmeur  était  plutôt  formée  aax  dépms  de 
t'aorle  que  de  l'artère  innominée.  Enfin , 
celui  de  H.  Fei^nsson  a  succombé  le  sep- 
tième jonr. 

La  ligature  de  la  sous-clavière  on  de 
l'axillaire  a  été  pratiquée  d'abord  par 
Wardrop  dont  le  malade  vécut  encore 
deux  ans;  puis  par  Dupuyiren  et  par 
H.  Laugier,  mais  sans  succès;  les  sujets 
soccombèrent.  Deux  fois ,  ta  ligature  a  été 
portée  sur  la  carotide  et  sur  la  sous-da- 
vièra  par  M.  Feam,  dont  I»  malade  mou- 
rut au  bout  de  quatre  mois  (Archive» , 
3*  série,  t.  II,  p.  30i,  4837],  et  par 
H.  Wikham ,  ainsi  que  noue  l'avons  vu  ; 
dans  ce  dernier  cae ,  le  résultat  fat  égale- 
mrat  fftcheux. 

Hais  nous  ne  donnerons  pas  le  relevé 
•lérile  de  tous  les  faits  ;  il  suffit  d'indiquer 
le*  conséquences  qui  en  découlent. 

Sur  environ  dix-hnit  cas  d'application 
de  la  méthode  de  Brasdor  à  l'anérrisme 
du  tronc  brschiihcépfaaliqueet  de  la  crosse 
de  l'aorte,  il  n'y  a  que  quatre  succès,  ceux 
de  HU.  Evans,  Hontgommery,  Pusch  et 
Wardrc^  ;  encore  ces  succès  sont  -  ils 
équivoques ,  en  ce  sens  qu'il  reste  des 
doutes  sur  la  hauteur  et  le  siège  du  mal 
chez  les  malades. 

La  ligature  successive  de  la  carotide  et 
de  It  sous-davière  a  échoué  dans  les  deux 
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cas  où  elle  a  été  pratiquée.  M,  Diday  a 
proposé  de  lier  ces  deux  vaisseanx  dans  la 
même  séance ,  afin  que  la  suppression  to- 
tale du  courant  sanguin  dans  le  sac  y 
bcililât  la  coagulation  du  sang.  Blaudin 
appuya  cette  manière  de  voir  qui  a  été 
éoergiquement  combattue  par  H.Velpeaa. 
La  plus  forte  objection  que  ce  chirurgien 
fait  valoir  est  celle-ci  :  c'est  que  sur  cinq 
malades  aniqnele  on  a  lié  la  sous-olavière 
seule  ou  avec  la  carotide,  quatre  sont 
morts,  et  que  chez  le  cinquième ,  celui  de 
Wardrop ,  la  carotide  était  oblitérée  d'a- 
vance. 11  paraîtrait  donc  plus  prudent  de 
lier  Buccessivement  les  deux  vaisseaux, 
c'est-à-dire  à  plusieurs  jours  d'intervalle. 

£n  résumé,  la  méthode  de  Brasdor  n'est 
ici  que  d'une  efficacité  très  contestable. 

Ligature  du  tronc  braehio-ciphaiiquB. — 
Avant  les  rechercheedeScarpa,  l'idée  har- 
die de  cette  opération  ne  se  serait  présen- 
tée à  l'esprit  d'ancun  chimrgien.  Depuis 
les  travaux  de  l'iliostre  profeesenr  de  Pa- 
vie,  la  ligature  henrense  des  antres  gros 
troncs  artériels,  des  iliaques  externe,  in- 
terne et  primitive ,  celle  de  l'aorte  par 
A.  Cooper,  sans  que  la  circulation  ait  été 
supprimée  dans  lea  parties  sous-Jaconles , 
et  surtout  l'oblitération  spontanée  de  l'ar- 
tère inoominée,  durent  inspirer  la  pensée 
de  la  ligature  de  ce  vaisseau. 

Mott  est  le  premier  qui  l'ait  pratiquée  : 
c'était  en  1818  ,  sur  on  jeune  homUe  de 
vingt-sept  ans.  Tout  alla  bien  d'abord  ;  et 
le  malade  se  promenait  dans  lea  cnurg  de 
l'hApital,  quand  des  bémorrbagiet  répétées 
amenèrent  la  mort  le  vingt-sixième  jour 
(voy.  Barns,  Sitrg.  anat.,  édil.  Pâtisson  , 
1 8S3,  p.  i3S).  Graefé  fit  plus  Urd  cette 
ligature  sur  un  sujet  qui  suoctHnba  le 
soixanie-huilième  Jour  i,  des  hémorrha- 
gies  provoquéespardes  efforts  imprudents. 

Tout  malheureux  qu'ils  étaient,  ces  bits, 
en  montrantque  ni  la  mort  ni  la  gangrène 
n'éulent  la  conséquence  nécessaire  de  la 
ligature  du  tronc  brachlo-céphalique, 
étaient  un  encouragement  peur  les  chi- 
rurgiens. U.  Blaud  a  pratiqué  cette  opé- 
ration pour  un  anévrisme  de  la  soiis-e1a< 
vière  ,  sur  un  individu  qui  mourut  d'hé- 
morrhagie  le  dix-huitième  jour  (voy.  The 
Lanett,  janvier  1 837).  Cette  fâcheuse  ter- 
minaison fut  encore  plus  prompte  dans  un 
cas  où  M.  Bail  fit  la  même  tigaiore  [Atiter. 

U,y,l,....,GOOQlC 
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Journal  of  mtd.  Kitnc.  ,  n°  32  ,  p.  509). 
Lee  mannes  tenlativtis  ont  été  répétées  , 
toujours  avec  le  même  léaultat,  également 
pour  des  anévrismea  de  la  Bons-daviéra 
on  de  la  carotide ,  par  H.  Lizars  (voyez 
Archiva  de  médecine  ,  3*  série  ,  t.  VI  , 
p.  367]  ;  par  U.  Arendt  (voy.  Journal  de 
Grittfe  et  Watthtr.  1836);  deux  fois  par 
no  autre  chirurgien  russe,  tt.  Bujalski. 

Nous  avons  vu  que  cette  opératioD  n'a- 
vait pas  donné  un  résultat  plus  satisfaisant 
à  M.  Uutin  dans  une  hémorrbggie  Irauma- 
Lique  de  la  région  sous-claviére.  Enfin , 
H.  Kubi,  qui,  dans  un  cas  de  tumeur  can- 
céreuse du  cou,  lia  l'origine  de  la  carotide 
et  de  la  soas-claviëre,  quand  il  se  proposait 
de  ne  comprendre  dans  le  di  que  le  premier 
de  ces  vaisseaux,  eut  également  A  déplorer 
la  ttiort  de  son  malade. 

Eu  somme,  dix  ligatures  du  tronc  bra  - 
chio^^pbalique,  dix  morte  ;  d'oii  H.  Vel- 
peao  tire  la  conclusion  suivante  : 

t  La  tigature  du  tronc  innomûti  doit  étm 
proBcrile  de  ta  pratique  chirurgical»  quand 
il  s'agit  d'anéoritmes  propremeitt  dite. 

•  J'ajouterai  mèmeqoe,  pour  les  cas  de 
plaie,  de  blessure ,  comme  dans  celui  de 
îi.  Butin,  il  vaudrait  encore mienidécou- 
yrirl'srt^ro  divisée  an  fond  delà pinie,  et 
Ja  lier  comme  après  une  amputation ,  ou 
d'après  l'ancienne  méthode,  que  de  décou- 
vrir le  tronc  brachio-cépha lique.  »  iDicl. 
en  30  vdumes.  t.  XXVIII,  p.  i7t.) 

D'après  ce  chirurgien,  c'est  le  voisinage 
du  cœur  qui  rend  la  ligature  inefficace  ; 
dans  le  cas  où  la  coagulation  du  sang  a' est 
faite  spontanément  dans  ce  vaisseau,  ainsi 
que  son  oblitération  ,  c'est  que  ce  travail 
s'est  accompli  insensiblement  et  de  haut 
en  bas ,  des  artères  carotide  et  soua-cla- 
vière  vers  l'aorte.  Une  nouvelle  raison  qui 
ferait  repousser  la  ligature  du  tronc  inuo- 
niinéa  H.  Velpeau  ,  c'est  qu'il  lui  paraît 
que,  dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  faite, 
il  eût  été  possible  de  la  placer  sur  l'origine 
de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavièro. 

En  résumé ,  il  résulte  des  tentatives 
faites  jusqu'ici ,  que  la  tigature  du  tronc 
innominé  a  constamment  échoué  ;  que  celle 
de  la  àoua-clavière  par  Is  métbodede  firas- 
dor  pour  les  anévrismesdu  tronc  brachio- 
céphalique,  et  par  la  méthode  d'Anel  pour 
des  anévrismea  du  creux  sus-ctavîculaire, 
quand  on  est  forcé  de  la  placer  en  dedans 


du  scalène,  n'inspirent  guère  plus  decoa- 
Bance  ;  qu'enfin  .  dans  toutes  ses  combi- 
naisons ,  la  métltode  de  Briadof  a  tcbooi 
ici. 

Faut-il  en  condure  qoe  ces  anévriNnes 
rentreront  de  nouveau  dans  le  domaine  de 
la  médecine  ?  Les  soccès  de  la  galvioo- 
puncture  sur  d'autres  gros  vaisseaux  foiit 
naître  des  espérances ,  et  il  est  sage 
d'attendre  ,  pour  se  prononcer ,  qu'on  ait 
fait  l'application  de  ce  nouveau  œoyea 
à  l'anévriamedu  tronc  brachio-céphalîqw, 
ainsi  qu'à  ceui  de  l'origine  de  la  carotide 
et  de  la  sous-davière. 

D'un  autre  câté,quoiqne  la  valeur  de  h 
ligature  del'artëre  innominéesemble fixée, 
il  est  posaible  que  de  nouveaux  faits  vien- 
nent contre -balancer  ceux  si  dèfavonbtei 
qui  existent  aujourd'hui,  et,  dans  tous  1m 
ces,  c'est  un  devoir  pour  nous  d'indiquer 
le  procédé  opératoire  de  cette  ligature. 

JifaniMJ  opératoire. —  a.  Procédé  de  Kinf. 
Le  malade  est  couché  sur  le  dos ,  la  léte 
renversée  en  arrière  et  la  face  tournée  i 
droite.  L'opérateur  ,  placé  du  côté  gandtg 
du  sujet  <  P'a^fue  une  incision  de  5  ixn- 
timètres  sur  le  bord  interne  do  mnKit 
slerno-mssloldien  ;  il  écarts  les  musckt 
slerno-byoîdieo  et  sterno-thyroïdien.  Ar- 
rivé entre  le  slerno- mastoïdien  et  la  tri- 
chée, dans  un  espace  celloleux  oii  se  dis- 
tribuent les  veines  thyroïdiennes ,  il  lei 
repousse  ï  droite  et  à  gauche,  s'il  n'est  pu 
forcé  de  les  diviser  et  de  les  lier.  Lasooi- 
claviers  gauche  et  la  jugulaire  inlKue  .>oiil 
éoartéesde  chaque  côté.  L'indicateur,»' en- 
gageant entre  la  trachée  et  le  musde 
Blerno-byt^dien  ,  reconnittt  le  tronc  bn- 
chio-céphalique  ;  puis,  è  l'aide  d'une  sonde 
cannelée  recourbée,  on  l'isole  et  on  le  sou- 
lève. 

b.  Procédé  de  MoH.  —  Le  malade,  silaé 
comme  dans  le  procédé  précédent,  eicepit 
quelafaceest  un  peu  inclinée  vers  i'épiale 
gauche  ,  le  chiroi^ien  fait  t  la  pean  uh 
incision  horiïontale  partant  de  U  ligu 
médiane  du  cou  et  se  dirigeant  en  delran 
dans  une  étendue  de  7  il  8  centimètres,  ■ 
environ  1  centimètre  au-dessus  de  la  cla- 
vicule. Une  autre  incision  de  même  los- 
geenr  suit  le  bord  interne  du  sierno-mas- 
toldien  droit  et  va  tomber  à  l'extréiniléde 
la  première.  On  divise  dans  le  même  sens 
la  portion  sternale  de  ce  musde  et  (o 
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Olivier ,  où  ta  tumeur  avait  envahi  loute 
l'aisselle,  le  sommet  de  la  poilrine  et  te  bas 
du  con,  et  s'élevait  josqu'aaprès  de  t'angle 
de  la  mâchoire,  en  même  temps  qa'elle  d^ 
bordait  en  arrière  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres.  Uais  ordinairement  le  vo- 
lame  de  l'aDévrisme  de  la  sons-clavière  ne 
dépasse  pas  celui  d'un  œaf  ou  cehii  da 
poing. 

La  form»  de  la  tumeur ,  qni  est  en  $é- 
nàral  globulense  on  ovoïde ,  comme  celle 
desautres  aDévrismes,  subit  des  altérations 
contre  les  obstacles  qu'elle  rencontre  ;  elle 
présenta  alors  des  bosselnres,  des  espèces 
d'appendices  ou  de  diverticulee  dont  quel- 
ques uns  sont  dors  et  d'aotrea  Ductuantg. 
Cette  diversité  de  forme,  presqae  infinie , 
échappe  à  la  description  :  ta  pratique  n'en 
retirerait  d'aillenrs  rien  d'utile. 

Il  n'en  estpas  deménoe  des  effets  de  la 
tumeur  sar  les  parties  voisines;  ils  mé- 
ritent, au  contraire,  d'être  étudiés  avecstûn. 
surtoat  en  ce  qui  concerne  les  ar(^M.  Il 
se  peut  que  la  tomenr  ,  en  se  prolongeant 
en  dedans,  du  côté  du  cou,  croise  la  caro- 
tide et  l'oblitère.  Celle  oblitération  peut 
avoir  lieu  indépendamment  de  cette  pres- 
sion exercée  par  l'anévrisme,  ainsi  que 
l'ontvnMH.Key.  LaogierelSaint-aivier. 
Elle  peut  aussi ,  en  réagissant  pour  ainsi 
dire  sur  elle-même  par  le  refonleraent  de 
son  prolongement  supérieur,  oblitérer  au- 
dessous  d'elle  le  vaisseau  qui  lui  donne 
naissance.  ■  La  pression  qu'elle  exerce  «i 
dehors  ,  dit  M.  Velpeau  (Dût.  en  30  vol., 
t.  XXVIII .  p  465) ,  pourrait  agir  à  son 
tour  comme  la  ligature  selon  la  méthode 
de  Braador ,  ou  du  moins  de  manière  à 
rendfc  le  pouls  petit ,  inégal ,  incomplet,  à 
troubler  proTondément  la  circulation  arté- 
rielle dans  le  reste  du  membre.  * 

Quant  aux  collatérales  qni  naissent  de 
la  tumeur  ,  quelques  unes  ,  détachées  du 
cylindre  artériel,  dont  elles  ne  conservent 
plus  que  la  tunique  celhilense,  sont  en  gé- 
néral entièrement  oblitérées. 

t  Cependant  cet  isolement  parait  souffrir 
beaucoup  plus  d'exceptions  qu'on  ne  le 
croirait  d'après  le  travail  de  H.  Bérard; 
mais  d'un  autre  cdté.  comme,  tout  en  con- 
servant leur  embouchure  dans  l'artère 
Gous-clavière,  elles  sont  fbrtement  déviées 
ou  remplies  par  des  concrétions  fibrineuses, 
elles  ne  s'en  oblitèrent  pas  moins  beau- 


grande  partie  sa  portion  ctavicnlaire  qu'on 
renverse  en  hant  et  en  dehors.  Une  sonde 
cannelée  est  passée  avec  précaution  sous 
le  stemo-hyoïdien  elsouslesterno-thyrol- 
dien,  et  on  les  coupe  en  travera;  puis  on 
écarte  avec  la  sonde  ou  avec  les  doigts  le 
tissu  cellolaire  et  las  veines  qui  cochent 
l'artère,  on  l'isole  et  on  la  lie.  Graëreifière 
également  par  ce  procédé. 


Ai\ivritM9t  de  l'artèrt  soug-clavièri. 

Les  cautei  de  cet  anévrisme  n'offrent 
rienda  bien  particulier.  Comme  dans  les 
artères  voisines  des  articulations  dont  les 
moavementa  sont  étendus  el  énergiques . 
on  a  remarqué  plusieurs  fois  que  la  tumeur 
avait  paru  se  dévebpper  sous  l'inQuenco 
d'un  violent  effort,  ainsi  que  M.  Robert 
en  cite  trois  exemples  (  Thite  citée . 
p.  S6).  MM.  Laugier  et  Liston  ont  vu  cette 
artère  devenue  anévrisma tique  après  un 
coup  reçu  sur  l'épaule  ;  mais  il  est  probable 
que,  dans  ces  différeniscas,  uneallération 
organique  des  parois  de  ce  vaisseau  avait 
favorisé  l'action  de  ces  causes  occasion- 
nelles. 

Caraclire$  anatomiquis.  —  Aucun  point 
de  la  longueur  de  l'artère  n'est  exempt 
d'anévrisoiei  cependant  c'est  sa  portion 
externe  qui  en  est  le  plus  fréquemment  lo 
tUge.  A  droite,  ceux  de  la  portion  interne 
se  confondent  presque  toujours  avec  ceux 
du  tronc  innominé.  Entre  les  scalènes ,  la 
tumeur  ne  larde  pas  à  se  déjeler  en  dehors 
ou  en  dedans  :  on  ne  doit  pas  alors  chercher 
la  perforation  de  l'artère  au  centre  de  la 
tumeur.  Sous  le  bord  esterne  du  muscle 
scnlène,  l'anévrisme  se  développe .  plutôt 
du  cétéde  la  clavicule  qoe  du  câtédu  cou, 
et  celui  qui  se  forme  entre  les  scalènes  et 
la  clavicule  a  plus  de  tendance  à  s'élever 
au-dessus  de  cet  os  qu'k  s'étendre  au- 
dessous,  vers  l'aisselle.  On  comprend  que, 
dans  ces  différents  sièges  de  la  tumeur , 
c'est  l'inégalité  de  ta  résistance  des  parties 
environnantes  qui  décide  le  sens  dans  le- 
quel elle  se  prononce. 

L'anévrisme  atteint  quelquefois  un  vo- 
Iwma  énorme.  Boucher  [Joitmai  de  Von- 
darmonde ,  t.  XV ,  p.  fiS)  l'a  vu  offrir  20 
poiK«e  de  circonf^ence  .  el  H.  Velpeau 
cileaneobeervalionrecueillieparll.  Saint- 
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oonp  plus  sonveoL  que  ne  semble  l'admettre 
H.  Robert;  si  bien,  donc,  qne l'anévrisme 
Boos-  clavier  peut,  qoeod  il  est  voturainenit, 
«blil^rer:  1°  l'arlAre  carotide  et  l'artère 
•ouB-davièra ,  ea  dedans  ou  en  dehors  de 
la  perferalion  pathologique  par  simple  pres- 
sion ;  i'  lea  artères  secondaires  qui  par- 
laient de  la  paroi  détruite  du  tronc  de  la 
souB-claviëre  par  suppression  de  la  ciroa- 
lation  ou  par  Tormation  de  caillots;  3*  les 
autres  artères  secondaires  qui  parlent  des 
parois  conserva  du  trono  principal  par 
déviation  de  leur  direction  naturelle  et  par 
rsfdatiasemeot  que  peut  entraîner  cette 
déviation.  *  (Velpean,  toc.  cit.) 

La  veine  cave  supérieare ,  la  jugulaire 
inlerne  et  la  veine  sous-clavière,  parfois  tous 
ces  troDcs  veineux  en  même  tempe,  peu- 
vent être  comprimés  par  la  tumear  et  ame- 
ner le  gonflement,  une  distension  comme 
variqueuse  des  différentes  veines  du  oou, 
de  l'épaule ,  du  sommet  de  la  poitrine,  et 
nna  teinte  violacée,  une  aorte  de  ctHi- 
gestion  vaineun  de  toute  la  téta. 

Les  vaisaeaui  et  les  ganglions  l^mpha- 
ttgitu  peuvent  égalem«it,  par  leur  com- 
pression ,  contribuer  ft  l'engorgement  du 
membre. 

Les  tm-ft  du  plans  cervical,  tiraillés, 
sont  quelquefoia  le  siège  de  douleurs  dans 
les  points  qei  correapcnident  à  ses  ra- 
meaux. La  dyspnée,  les  troublée  digestifs 
qu'on  observe  dans  d'autres  cas,  ont  leur 
source  dans  la  compression  du  grand 
sympathique  et  dn  pneomo-gastriqua  ou 
de  leurs  dépendances.  Le  nerf  récurrent 
peut  se  trouver  compromis,  et  l'apbonie 
s'observe  alors.  Si  l'action  da  diaphragme 
est  respectée,  cela  lient,  suivant  la  reouir- 
^edeH.  Bobert,  b  ceqoe  le  nerfpbré- 
nique  est  séparé  de  l'artère  malade  par  le 
muselé  soatëM  antérieur. 

Les  branchas  du  plexus  brachial  sent 
otdiDairament  écartées  par  la  lumenr  sur 
laquelleetlesBeaontconservédeesillonsqni 
les  logent;  c'est  surtout  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur  que  se  trouvent  les 
branches  da  plexus  ;  c'est  li  ce  qui  expli- 
que la  douleur,  l'engourdissement,  la  sen- 
sation de  froid,  l'eepèce  de  paralysie  qni 
se  manifestent  souvent,  même  avant  que 
la  tumeur  ait  acquis  on  grand  volume. 

Lee  DMuelra  sont  déviés,  amincis,  étalés 
par  ta  tuneor.  Le  trapèie  est  refoulé  en 


arriére ,  entraînant  fréquemment  avec  In 
l'angulaire  da  l'omop^ta  et  le  scapnlo- 
byoidien.  Le  scaléœ  postérieur  est  spliti 
contre  la  colonne  cervicale  ou  contre  Iw 
premières  cAtes,  en  même  temps  qae  la 
scalène  antérieur  est  repoussé  en  avanlti 
en  dedans  par  le  Bleriko-masMdien.  Lon- 
qoe  l'anévrisme  siège  sur  la  porties  in- 
terne de  l'ariére,  ces  demiera  urosclat 
sont  déviés  en  dehors  et  en  avant  plaltt 
que  vers  la  ligne  médiane. 

Ces  plans  mascnlaires,  dit  II.  Velpeii, 
se  transforment  ordinairement,  sous  l'io- 
Duenoe  de  la  compression,  en  dee  espèces 
de  membranes  tantAt  purement  charanM, 
UntAt  manifestement  aponévrotiquee.  Ca 
déviations,  ces  transformations  ne  dinvoit 
pas  être  perdues  de  vue  pendant  le  codn 
de  l'opératioo. 

Lee  01  peuvent  subir  h  un  haut  dcgri 
l'action  destructive  de  l'anévrisme  qui 
écarte,  Ime  plus  ou  moins  complétemeni 
la  clavicule  ou  le  scapolum  ;  dans  d'autns 
cas,  ces  os  sont  dépouillés  de  leur  périoste, 
érodés  ou  fracturés.  Si  la  tumeur  se  porta 
en  arrière  vers  la  fosse  sous-sca polaire, 
elle  agit  également  sur  les  cdtes  qui  de- 
viennent le  siège  des  mêmes  désordres. 
On  a  vu  une  des  bosselures  de  l'anévriuiis 
pénétrer  dans  la  poitrine  ï  travers  na 
espace  intercostal  et  aller  ainsi  comprimer 
le  poumon. 

Une  observation  de  Dupuytren  (Robert, 
Tkèie  citée)  montre  jusqu'à  quelles  limite 
ces  altérations  peuvent  être  portées.  Il 
est  même  des  cas  ùii  les  vertèbres  des  ré- 
gions cervicale  et  dorsale  ont  été  attaquées 
par  l'anévrisme  de  l'arière  sous-ctavière. 

Ces  désordres  qui  sont,  en  général,  pro- 
portionnés  au  volume  de  l'anévrisme,  ne 
se  produisent  pas  lorsque  la  tumear  ae 
présente  qu'une  grosseur  médiocre;  il  J 
a  d'ailleura  ici,  comme  autre  part,  dé 
variétés  qui  ne  peuvent  s'expliquer. 

Symptômetet  dlaçruMtic.  —  tJnetamâiv 
qui  se  forme  lentement  ;  qui  est  globuteu» 
ou  ovolda;  d'abord  proToode  et  mobile,  tn- 
dotenta,  sans  changement  de  coutenr  t  II 
peau,  sans  engorgement  notable  dans  les 
tissus  ambiants .  vaguement  fluctotate. 
pnlsativo  et  soufQante,  elc.,  une  iDinear 
de  cette  nature  sur  le  trajet  de  l'arière 
eous-daviére  ne  peut  guère  apparteair 
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^'à  ranirriame  de  ce  vaiseeiii.  Cepen- 
dant beaucoup  d'erreors  sont  possît^es  et 
ont  élé  commiiies.  Vwci  commeDl  M.  Vet- 
peau,  dans  le  remarquable  article  qn'il  a 
congacré  i  l'Iiistoire  de  cet  anévriame,  eo' 
seigne  â  les  éviter  : 

B  Après  la  région  inguinale,  la  région 
Bus-olaviculairo  est,  sans  contredit,  celle 
où  se  remarquent  les  tumeurs  les  plus 
variées;  ainsi,  on  y  observe  des  abcès 
phi^moneux,  des  abcès  froids  idiopatbi- 
ques,  des  aboèa  par  congeetion ,  venant 
des  verlèbres  cervicales  ou  des  vert^res 
dorsales,  des  abcès  symptomatiques  d'une 
maladie  des  os  les  plus  voisins ,  ou  d'une 
maladie  du  poumon,  ou  d'une  maladie  des 
ganglions  lymphatiques.  I>es  tumeurs,  re- 
présentées par  ces  ganglions  eux-mêmes 
hypertrophiés,  enflammés,  dégéoéréa,  al- 
térés par  la  matiàre  ou  les  foyers  lubercn- 
leax,  s'y  voient  aussi  tous  les  jours.  J'y 
ai  observé  des  kystes  de  toutes  sortes  : 
kysleeséreux  ganglionnaires,  kystes  sérevx 
do  tissu  cellulaire,  kystes  reropiis  de  ma- 
tière liquide  rougefltre  ou  bématique.  ap- 
partenant, taotAïaucorps  thyroïde,  tantôt 
au  sommet  de  la  poitrine,  tantAt,  â  ce  que 
je  crois,  au  thymus,  taniAt  indépendants 
de  tout  autre  organe  spécial,  et  ayant 
quelquefois  un  volume  ctmsîdérable.  lleat 
trèe  commun  aossi  d'y  rencontrer  des 
lipomes  ;  j'en  ai  enlevé  là  de  forme  et  de 
volume  très  différents,  et  j'y  ai  rencontré 
aussi  de  véritables  tumeurs  fibreuses,  des 
kystes  mélicériques ,  des  stéalomes ,  des 
varices,  des  tumeurs  érectiles.  Personne 
n'ignore  que  leatumeursdites  cancéreuses 
n'y  Bmi  pas  rares. 

>  Toutes  ces  tumeurs ,  en  tant  qu'elles 
avojsioent  l'arlèra  sous-claviére ,  trouvant 
un  prànt  d'appui  dans  les  os  en  avant  et 
eo  arrière ,  sont  naturellement  ébranlées 
par  les  baitemeols  du  tronc  artériel  ;  il  en 
résalle  qu'elles  peuvent  offrir  les  apparen- 
ces de  pulsaUons  qui  fout  naître  l'idée 
d'un  anévrisme.  La  preuve,  au  surplus, 
que  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
Bus-clavières  est  parfoia  très  difficile,  se 
trouve  dans  les  erreurs  qui  ont  été  oom- 
mises  par  les  chirurgiens  les  plus  exercés 
à  l'occasion  de  ce  diagnostic,  C'est  ainsi 
que  les  joamaui  anglais  nous  ont  cité 
l'exemple  d'un  chirurgien  très  renonimé 
de  Londres,  qui  a  ouvert  un  anévrisme  du 
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Gon  en  croyant  inciser  on  abcès;  cepen- 
dant une  collection  purulente  dans  la  ré- 
gion sus-ciaviculaire,  comme  ailleurs,  ne 
ressemble  guère  à  un  anévrisme  :  la  durée 
mal  et  l'ensemble  des  symptAmes  ne 
permettent  à  personne  de  s'y  tromper 
quand  il  s'agit  d'un  abcès  chaud.  Les  ab- 
cès froids,  soit  idi<^thique8,  soit  sympto- 
matiques,  soit  par  congestion ,  présentent 
une  mollesse ,  une  sorte  de  Qaccidité.  une 
Qnctnation  complète,  sont  entourée  d'une 
peau  si  pâle,  si  tarrenss,  et  de  limites  si 
vagues,  que  l'anévrisme,  qui  n'est  presque 
jamais  qu'incomplètement  finctosilt,  qui 
donne  b  la  peau  une  teinte  livide  on  blefil^ 
tre  quand  il  est  ancien,  en  sera  toujours 
assex  facilement  distingué.  La  marche  des 
altérations  gangUonoeires ,  la  mulliplielté 
des  l»BSelures  et  des  foyers,  dont  les  gan- 
glions sont  le  siège  quand  l'inBammatlon 
s'y  établit,  en  font  aussi  des  tumeurs  taU* 
tes  différentes  de  l'anèvriEme.  Quant  sut 
lipomes,  la  fausse  fluctuation  qu'ils  laissent 
parfois  sentir  est  accompagnée  d'une  Uot- 
îesae,  d'une  spongioaité.  que  les  tomeurs 
anévrismales  ne  présentent  point.  Lei 
kystes  séreux  ou  hématiqnee  sont  t  leur 
tour  trop  réguliers  dans  leur  forme,  trop 
eiaotranent  Qnctuants ,  tr<^  élasUqnes, 
ponr  induire  en  erreur  quand  on  )w  ni* 
mine  avec  attention.  Je  dois  dire,  Mpen* 
dant,  qu'il  m'eslarrivé  d'opérer  un  de  ces 
kystes  par  l'injection  iodée,  en  iiH,  à 
l'hâpital  de  la  Charité,  ehn  un  homma 
que  plusieurs  chirurgiens  avaient  cm  af- 
fecté d'anèvrisme.  L'artère,  comprimée  du 
côté  do  coeur,  fait  que  la  tumeur  se  ra- 
mollit et  diminue  sur-le-champ,  ceqoflM 
font  pas  les  antres  tumeurs. 

i  Lee  tnmeurs  encéphatoides ,  lyailt 
leur  source  dans  quelques  una  de«  gan- 
glions profonds  de  la  région,  m'ont  pam 
simuler  plus  complètement  qu'aucune  a d-> 
tre,  dana  certains  Ois,  la  tumeur  anévrfs- 
male.  Le  genre  de  bosselure  qni  les  sur-< 
monte,  l'espèce  de  ftnsse  fluctoatlon  dont 
elles  sratleaiège,  la  teinte  bleuA tre  qu'elles 
donnent  h  la  peau,  les  battsmenia  qu'ellei 
reçoivent  des  artèr«s  vOisineB,  embarrts^ 
sent  quelquefois  très  aérianaemenl;  mats 
enfin,  toutes  cee  difBGaltès  du  dlagoosllii 
appartiennent  ane«i  bien  an  dlagnoetto 
différentiel  de  l'aine,  de  l'aiMelle  on  du 
jarret,  qu'k  eeini  des  tubienrs  de  la  régh» 
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sus-clavicolaire.  >  (Velpeau.  DkHoruiaire 
en  30  vol.,  t.  XXVIII,  p.  456.) 

La  coDDaisgaDce  précise  du  Biége  de 
l'anévriEine  est  très  importante;  elle  dé- 
cide Goateot  le  ^oix  des  moyeiiB  de  trai- 
tement; il  faut  donc  s'eSbrcer  de  l'acqaé- 
rir.  Des  reaseignements  sur  le  développe- 
ment de  la  tumeur,  stir  le  point  où  elle 
s'est  d'abord  montrée,  seront  très  utiles 
pour  se  6xer  à  cet  égard ,  Si  l'anévrisme, 
à  son  début,  s'est  inaniresté  très  près  de 
ta  clavicule ,  et  ne  s'est  porté  qu'à  la  lon- 
gue da  oAlé  du  muscle  sterno -mastoïdien, 
il  est  presque  certain  que  c'est  la  portion 
externe  de  la  sooB-clavière  qui  lui  donne 
naissance. 

La  tnmeor  qui ,  au  coromencement,  se 
Ironvait  en  dedans,  a-t-elle  gagné  la  par- 
lie  latérale  du  cou  ;  la  perroration  àa  vais- 
seau doit  se  trouver  près  des  muscles  sca- 
lènea.  Lorsque  placé  d'abord  sous  la  partie 
inférieure  du  stemo- mastoïdien ,  l'ané- 
vrisme, au  lieu  de  se  développer  au  dehors, 
s'est  porté  dans  la  région  carotidlenne 
ou  du  câté  du  sommet  de  ta  poitrine,  tout 
porte  à  croire  que  son  point  de  départ  est 
à  la  portion  interne  de  l'artère  sons-cla- 
vière,  à  moins  qu'il  ne  vienne  de  la  caro- 
tide, do  tronc  bracbio-cépbalique  on  de  la 
crosse  de  l'aorte.  Ce  dernier  point  de  dia- 
gnostic peut  être  d'une  dirScutié  extrême. 

PrwMwtrc.  —  L'anévrisme  de  l'artère 
sous-clavière  est  susceptible  de  guérîson 
spontanée.  Le  docteur  Orpen  en  a  commu- 
niqnénneiempleàHodgson(t.]I,p.  9t). 
La  Inmeur,  après  un  accrmssemenl  rapide, 
après  avoir  offert  des  battements  violents 
pendant  quelques  mois,  avait  tout  à  coup 
cessé  d'être  pulsative,  et  tellement  perdu 
peu  â  peu  de  son  volume  qu'elle  s'était  ré- 
duite à  une  petite  te  meur  compacte,  située 
au-dessus  de  la  clavicule  droite.  Le  pouls 
devint  imperceptible  dans  les  artères  du 
membre  ;  le  bras  ne  put  plus  reprendre  ses 
fonctions,  et  il  tomlû  dans  une  émaciation 
extrême.  Il  est  probable,  ajoute  Hodgson, 
que  chez  cet  individu  la  diminution  de  la 
nutrition  du  bras  et  la  perte  de  ses  mou- 
vements étaient  dus  à  la  pression  de  la 
Mmenr  sur  les  nerfs,  et  non  à  l'absence 
d'une  quanUtésDtHsantede  sang  par  suite 
de  l'oUilération  de  l'artère;  car  dans  les 
autres  cas  d'oblitération  de  ce  vaisseau  lee 
membres  étaient  bien  nourris  et  remplis- 


saient leurs  fonctions.  HodgBon  renvoie  ï 
l'observation  XXVIl*  de  son  livre,  qui  se- 
rait un  fait  analogue,  mais  il  s'agit  d'an 
anévrisme  poplité.  Il  y  a  donc  en  une  er- 
reur qui  n'avait  pas  été  relevée  et  qui  mé- 
ritait de  l'être. 

Mais  un  autrecas  de  guérîson  spontanée 
de  l'auévriEme  de  l'artère  sous^clavièm  a 
été  recueilli  par  H.  Bernardin  dans  te  ser- 
vice de  M.  J.  Cloquet,  à  TbApital  Saint- 
Mais  cette  lenninaison  heorouseest  ane 
exception  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  comp- 
ter, et,  en  général,  l'anévrisme  de  l'ar- 
tère soua-clavière  est  une  affection  très 
grave.  Il  tire  cette  gravité  de  la  situation 
élevée  du  membre  qui  en  est  le  siège ,  et 
par  suite  de  la  difBcnllé,  et  surtout  du 
danger,  qui  sont  ta  conséquence  de  cette 
situation.  Il  découle  encore  de  celte  situa- 
tion même  des  accidents  particuliers.  La 
tumeur  peut  s'ouvrir  dans  la  trachée,  dans 
l'oesophage,  dans  ta  plèvre  ou  dans  les 
bronches.  On  comprend  ce  qu'il  y  a,  en 
effet,  de  spécial  dans  ces  terminaisoDS ; 
elles  ne  seraient  évidemment  pos  à  crain- 
dre ,  si  à  la  place  de  ces  organes  creux 
dans  lesquels  le  sac  peut  se  rompre,  il  j 
avait  des  tissas  solides,  résistants,  ca- 
pables de  TortiSer  le  sac,  su  lien  d'offriren 
quelque  sorte  à  l'bémorrbagie  une  voie 
toute  préparée. 

TraUemmt.  —  La  méthode  de  Valsalvi 
ne  serait  applicable  ici  que  dans  le  cas  où 
la  situation  et  le  volume  de  la  tumeur  ex- 
cluraient l'emploi  de  moyens  plus  sQn. 
On  ne  peut  pas  non  plus  songer  à  la  com- 
pression ,  soit  sur  la  tumeur,  soit  au-des- 
sus, soit  au-dessous.  La  galvano^unctare 
est  sans  doute  appelée  h  rendre  d'impor- 
tants services  dans  le  traitement  de  cet 
anévrisme ,  et  si  l'expérience  ne  permet 
pas  encore  de  se  prononcer  d'une  manière 
positive  il  cet  égard ,  il  y  a  cependant  on 
succès dûàH.Abeille{voy.£iill.  det'Aead. 
ds  méd..  t.  XIV.  p.  973  ;  t  XV,  p.  674.) 
Ce  succès,  bien  qu'encourageant ,  est 
encore  unique,  et  la  ligature  est  la  seule 
opération  que  nous  devions  nous  attacher 
h  décrire  ;  elle  a  été  eiécntée  on  assa 
grand  nombre  de  Ibis  pour  cet  anévrisme 
par  tes  denx  méthodes  d'Anet  et  de  ' 
Brasdor. 

a.  tft!Ihod«d'^neI.~Par  cette  méthode. 
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U  ligatura  oepenlgnère  être  posée  qu'entre 
les  deux  scalèDes  ou  en  dedaug  de  ces  mus- 
cles ;  car  UD  anévri&me  de  la  portion  ex- 
terne do  ce  vaisseau  ne  laissera  pteeque 
jamais  au-dessas  de  k  tumeur  une  place 
suffisante  pour  recevoir  le  lien  en  debors 
des  Bcalènes.  En  dedans  de  ces  muscles,  le 
voisinage  du  cœur  rend  la  ligature  très 
périlleuse.  Dans  leur  intervalle,  on  con- 
serve bieDla  plupart  des  collatérales,  mais 
elles  sont  trop  rapprochées  du  fil  qui 
élreint  l'artère.  Ajoutons  que  le  voisinage 
de  la  tumeur  rendrait  souvent  cette  opé- 
ration impossible. 

En  dedans  des  scalënes,  la  ligature  est 
du  cAté  droit  si  rapprochéedu  tronc  inoo- 
miné,  il  serait  si  souvent  impossible  de  ta 
placer  ailleurs  qu'an  milieu  des  collaté- 
rales ,  que  les  hémorrbagies  sont  presque 
inévitables.  Cependant  ces  opérations  n'ont 
pas  toujours  été  malheorenses ,  et  il  pa- 
raîtrait que  la  ligature  entre  les  scalènes  a 
été  quelquerois  suivie  de  succès.  La  liga- 
tore  pratiquée  quatre  Tois  par  la  métbode 
d'Anel  en  dedans  des  scalènes  a  échoué 
qnalrefoia. 

L'opéré  de  M.  Colle? ,  qui  fit  le  premier 
cette  ligature  en  1 SH ,  succomba  au  bout 
d'une  semaine  à  des  accidents  nerveni;  Il 
avait  une  dilatation  anévrisoiale  de  l'aorle 
et  du  tronc brachio-céphalique.  MM.  Mott, 
Liston,  et  [*atridge.  virent  périr  leurs 
malades  d'bémorrhagies  répétées  ou  d'une 
pleurésie  (voy.  Liston,  Practkal  lurgery, 
etDubftn  médical  Près».,  (841). 

Si  la  ligature  échoue  constamment  sur 
la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes ,  à 
plus  forte  raison  les  mÉmes  revers  sont- 
ils  à  craindre  quand  on  pose  le  fil  sur  le 
tronc  brachio-cépbalique.  Cette  opération 
a  pourlant  été  tentée  plosieurs  fois  ;  mais 
voici  en  quels  termes  elle  est  condamnée 
par  M.  Velpeau  : 

«  Je  n'bésite  point  à  conclure  que  la 
ligature  de  l'artère  sous-clavière  en  de- 
dans des  scalënes ,  ayant  pour  bnt  de  re- 
médier aux  anévrismes  do  creoi  sus-cla- 
vicolaire,  doUétre  abtohment  proacn'lade 
l<'fraliqueeltirwgieale.»lDiet.demééteint, 
i.  XXVIll,  p.  462.} 

La  méthode  d'Anel ,  ajoale  ce  profes- 
■enr,  n'est  réellement  applicable  aui  ané- 
vriames  sons-clavicnlaires  qu'entre  les 
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muscles  scalènes  ou  tout  près,  et  en  dehors 
de  leur  insertion  inférieure. 

b.  Méthode  (U  Bratdor.  —  Nous  avons 
exposé  plus  haut,  d'après  M.  P.  Béraid  . 
les  principes  généraux  de  cette  méthode; 
nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  ce 
qu'elle  offre  de  spécial  ici.  Dans  une  ques- 
tion d'une  aussi  haute  gravité  ,  nous  som- 
mes heureux  d'emprunter  des  paroles  qui 
ont  plus  d'autorité  que  les  ndtres. 

•  Entre  les  scalènes  ou  m  dedans  des 
scalènes ,  la  lumenr  porte  naturellement  à 
penser  que  le  tronc  innominé  ou  le  com- 
mencement de  la  carotide  participe  à  la 
maladie.  Si  l'anévrisme  reste  circoDScrit 
dans  le  triangle  sus-claviculaire,  tes  artères 
intercostale  anpérieure.  vertébrale,  mam- 
maire inleme  ,  thyroïdienne  inférieure , 
cervicale  traosverse,  cervicale  ascendante, 
et  cervicale  postérieure,  conservant  leur 
perméabilité,  ôlergnt  presque  toute  la 
chance  de  voir  le  sang  de  t'anévrisme  aa 
concréter.  C'est,  d'ailleurs,  l'artère  axil- 
laire  qui  doit  être  liée  alors  comme  elle  l'a 
été  par  Dupuylren  et  par  U.  Laugier  : 
aussi  ne  poasède-t-oo  encore  que  trois 
exemples  de  cette  opération  appliquée  aux 
anévrismes  susTclaviculaires,  Le  malade 
de  Dupuylren  mourut  d'bémorrbagie  au 
bout  de  neuf  jours,  le  31  juin  1839; 
celui  de  H.  Laugier,  qui  eut  aussi  des 
hémorrhagies ,  n'a  succombé  qu'an  bout 
d'un  mois.  Le  troisième  fait,  qui  appartient 
à  M.  Wardrop,  se  rapporte  plutôt  anx 
maladies  du  Ironc  brachio-cépbalique 
qu'aux  anévrismes  de  l'artère  sous-cla- 
vière ,  qui  fut  liée  en  dehors  des  scalènes , 
le  6  juillet  1 8i7,  et  qui  procura  à  la  ma- 
lade deux  années  d'existence. 

>  U  résulte  de  cet  examen,  de  celte  indi- 
cation rapide  des  Taits  que  la  méthode 
d'Anel ,  en  dedans  des  scalènes ,  et  là  mé- 
thode de  Brasdor,  au-dessous  de  la  clavi- 
cule, ont  été  suivies  de  la  mort  cbei  les 
six  malades  qu'on  y  a  soumis  pour  remé- 
dier à  des  anévrismes  aus-clâvicolairee. 
L'observation  de  H.  Wardrop  se  troove 
ainù  seule  pour  servir  d'appui  à  ceux  qui 
voudraient  tenter  la  mélbode  de  Brasdor 
au-dessus  de  la  clavicule;  mais  la  profi»i- 
deiir  de  l'artère  dans  ce  point,  et  la 
présence  de  la  tumeur,  qui  en  est  ordi- 
nairement trto  rapprochée,  en  rendront 
néceuairement  l'indication  très  rare.  L'ob- 
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oMte  ipoqno,  difl  a  fté  bile  un  trto  gnod 
nombre  de  fois  pour  des  aDévrinnee  spoit- 
Uoés.  faux  coBséeatifs,  fou  primitih, 
ponr  des  hémorrbagiea  qui  auccddent  fc  ta 
disarticulBtioo  de  l'épaule,  hlili^turede 
l'arlère  aiitlaire.  M.  Velpeaa  y  a  ea  recoors 
pour  une  hémorrbsgie  qui  s'était  déclarée 
MafjoursaprèâroblitérallODd'uDS  tumear 
Tolamineuse  de  l'a isae Ile.  Le  vaisseau  s'était 
ulcéré  presque  au  niveau  de  la  clavicule. 

Quoique  oette  ligature  dmve  être  eaa- 
serrée,  il  sera  prudent  de  ne  s'y  dé- 
cider que  dans  une  eilrCme  néeesnté,  et  , 
de  se  rappeler  qu'elle  a  été  aasai  Boaveat 
suivie  de  la  mort  que  de  la  goérûon.  Ce 
rèeulUt  f&cbeux  trouve  sou  applicatioa 
dans  les  collatérales  Dtwbreugea  de  la  ré- 
gion, qui  s'opposent  k  la  formation  dn  cail- 
lot. De  plus ,  l'iDciaioD  a  pour  siège  des 
parties  remplies  de  vaisseaux  et  de  nerb , 
et  où  la  plaie  est  défavOTaUement  dispoeét 
par  l'écouleqiËDt  du  pus ,  qui  a  plus  de 
tendance  à  foir  du  câté  de  la  poitrioe  oa 
de  l'aisselle  qu'à  s'écbapfier  ii  l'axtérieur, 
La  gangrène  du  membre,  qui  arrêtait  aa> 
trefois  les  cbirurgiens,  arrive  quelqoefbû, 
mais  c'est  une  terminaiBon  tellement  rare, 
qu'on  doit  k  peine  la  faire  entrer  dans 
I  appréciation  des  chances  de  la  Ugature, 
Après  la  ligature ,  de  larges  et  nombreuses 
anastomoses  rétablissent  la  circulation.  Les 
colialérales  de  la  soua^laviëre  reportent 
le  sang  dans  celles  de  l'aiillaire  \  la  sca- 
pulaire  le  verse  dans  tes  thoraciques  anlè 
rieure.  mammaire  eilerne,  etc.  Le  lien 
est'il  placé  tout  A  fait  en  dedans  ,  ce  sont 
les  artères  vertébrale,  carotide,  la  thy- 
roïdienne du  cdlé  sain  qui  ramèneot  le 
cours  du  sang  aa-des30us  de  la  ligature. 

Sous  le  rapport  du  manuel  opératoire, 
nous  pouvions  nous  borner  i  la  décrira 
dans  les  deux  seuls  points  oii  nous  avons 
admis  celte  ligature ,  c'est-à-dire  immé- 
diatement au-dessus  de  la  clavicule ,  et 
entre  les  scalénee  ;  cependant ,  comme 
personne  ne  saurait  avoir  la  prétention  de 
fixer  les  limites  de  la  science,  notis  décri- 
rons également  le  procédé  qui  s'applique 
en  dedans  des  scalénes. 

Nous  empruDlerona  ce  poiat  de  méde- 
dne  opératoire  à  U.  Tidal ,  de  Cassis. 

Jfanuef  op^raloir*.  —  f  On  a  lié  l'artère 
seus-ckvière  en  dedans  des  aealénee.  antre 
les  deux  rawclM  ,  et  quand  eUsest  Ubv, 


B  de  H.  aaint-CUvier  ébranle  d'aU- 
leurs  singuliëromant  ma  oonfilxce  dans 
eell«  méthode.  Dana  oa  cas ,  en  eOei ,  la 
carotide  droite  était  oblitérée ,  de  même 
que  l'azillairs,  «t  cependant  l'aaévrisoie 
avait  persisté. 

•  Un  dernier  point  de  vue  pratique  res- 
tait encore  ï  envisager  :  le  voisinage  de 
l'arlère  carotide  permeitail  de  croire  que 
ia  circulation,  se  cmiinuint  par  là ,  était 
m  otwtacle  é  la  fermeture  définitive  et  à 
l'obliléralien  de  l'artère  sous-olaviére  ma- 
lade. U.  Quarin  (Liston,  ouc.  oU.)  a  donc 
pensé  a  lier  successivement  l'artère  sous- 
elaviéraet  l'artère  carotide,  comptant  ainsi 
provoquer  la  formation  d'un  caillot  dans  la 
ruine  commune  des  deux  artères,  c'est-&- 
dir«  dans  le  tronc  ionominé  à  droite,  et 
dans  le  bout  aortique  d»  la  sous-claviére  à 
gauche.  L'boaime  traité  d'après  oes  vues, 
par  il.  Liston  ,  et  qui  alla  bien  pendant 
ose  douaaine  de  jours ,  a  fiai  par  mourir 
d'bélHorrIugiâs.  C'en  est  assez,  il  me 
sembla ,  pour  montrer  tons  lee  dangers  de 
l'aaévrisme  sus-claviculaire.  Je  me  deman- 
derais tt)itaa  B  l'humanité  autorise  à  traiter 
•es  anévrismea  par  la  ligature ,  par  l'opé- 
ration ,  aolt  en  dedans ,  soit  en  dehors  de 
la  tumeur  ;  ai ,  tout  bien  considéré ,  le  mal, 
abandonné  t  Idi-mëme  ,  attaqué  par  les 
moyens  médicaux  ou  par  les  simples  lopi- 
qiMt,  nelaisMpasplusdecbanceede  vie, 
de  guérisoB  même ,  que  queod  on  le  sou- 
met aux  divers  genresde  ligatures  connus. 
En  tout  cas ,  je  ne  voudrais ,  je  le  répète . 
de  l'opération  par  la  méthode  d'Anel  que 
pour  lasanévriMBes  qui  permettent  délier 
l'artère  soaa  le  muscle  scalàne  antérieur, 
et  de  la  méthode  de  Brasdor,  que  ponr 
oeui  qui  permettant  de  poser  le  lien  au- 
dessus  de  la  clavicule,  n  (Velpeau .  DM. 
ei30vol.,t.XKVIll,p.  463.) 
-  Ltgatur'  4t  l'artire  lout-olaviirê. — ' 
C'eat  surtout  pour  des  plaies  on  pour  des 
anéviismes  de  l'artère  axillaire  que  cette 
ligatures  été  bite.  C'est  Ramsden  qui  l'a 
pratiquée  le  premier  en  1B09;  mais  c'est 
à  A.  Cooper  qu'appartient  l'honneur  d'en 
««•ir  d'alwrd  oonqa  l'idée  ;  il  en  essaya 
méma  l'exéontion  quelque  temps  avant 
fiamsden.  Oupoyiren .  un  pan  plus  urd , 
en  4810,  voulut  pratiquer  cette  opération; 
mais  Pelletai),  qui  était  alors  le  chirurgien 
an  chef  de  rBûtâl-Dieu,  s'y  reHisa.  Depuis 
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c'eet-i-dir«  eo  dehors  de  ces  deui  mug- 
olM. 

>  Jjgatun  de  lammt-etimèrê  en  dediau 
du  teatène».  —  Bile  ost  tris  difficile ,  et 
soamise  aai  règlM  qaa  j'ai  (kit  eonnattre 
quand  il  a'est  agi  de  la  ligatare  du  Ironc 
brachHM:^>haliqn6. 

»  lÀgaturi  dt  la  totu-clavtire  entn  )m 
$c(Mne».  —  iDoinoD  un  peu  au-deasQS  et 
selon  la  direction  de  la  clanciile  ;  ellawm- 
mwce  an  niveau  do  bord  ant^riear  du 
mosole  trapèze ,  se  teimiDe  au  Bterno-mas- 
toUieo  on  empiète  bot  son  faiaceaa  ctavi- 
colûre.  Aller  k  la  ,'reclieKbe  do  tubercaLe 
d«  Ja  première  <6te ,  s'en  surir  pour  di- 
riger Doe  sonde  cannelée  qui  passera  soos 
le  Bcalène  antérteur ,  opérer  la  seckion  de 
ce  OHiBole;  sa  rétraction  met  àout'arière. 
Éviter  la  section  dn  nerf  diaphragmatiqne 
qui  longe  le  côté  interne  el  an  peu  anté- 
rieer  do  scalène  à  ooaper.  Dupuytren  a 
exécBtéce  procédé.  11  y  a  un  gnnd  wpaoe 
triangulaire  borné  en  bas  par  la  claviople , 
en  avant  par  le  stemo-raastoïdien ,  et  en 
arrière  par  le  trapc».  An  milieu  de  ce 
triangle  est  un  autre  plus  petit  triangle 
borné  encore  en  bas  par  la  clavicule ,  en 
avant  par  le  scalène  antérieur  qui  double 
le  sterao- mastoïdien,  en  arrière  par  l'omo- 
byoldien  et  le  plexus  brachial.  C'est  au 
fEHid  de  ce  triai^le  qu'on  voit  l'artère  ft 
lier. 

»  Ligaimv  de  ta  louÊ'Claviira  «n  d«Aort 
dos  icoUmm.  —  On  pratique  des  incisiona 
perpendiculaires  ou  parallàles  k  la  davi-: 
oole;  on  en  abitde  multiples  Kl  remontant 
celles-ci  de  mani^  à  en  avoir  une  tran»- 
verse  ou  bien  «i  inclinant  les  incisions  de 
naaiëre  à  tracer  un  V.  Je  ne  décrirai  que 
les  deux  incisions  priiUitivea  qui  sufBsent 
généralenient  :  les  antres  pourront  être 
ajoutées  par  c^ui  qui  désireraient  mettre  k 
nu  une  plus  grande  quantité  de  tissus  pour 
plus  de  liberté  dans  les  mouvements- 

»  /nctiiona  perpeniHeulaiitt  à  la  eiavi- 
(Mk.  —  Inciser  sur  le  bord  externe  de  la 
portion  inrérieure  du  sterna- mastoïdien 
snr  la  ligne  en  pointillé  qui  tombe  presque 
perpendiculairement  sur  la  clavicule  ;  sui- 
vre pour  aller  k  l'artère  une  ligne  qui  part 
de  ce  bord,  et  va  en  arrière  et  en  dehors. 
Àprèa  le  muscle  slerno-mailoidien  vient  le 
scalène;  longex>le  ea  deacandani,  il  vous 
«enduit  iaévitablement  a>  tnbercnle  de  la 
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première  «6te,  et  inévilafatenent  eneore 
vous  troovei  l'artère  en  dehors  de  ce  tu- 
la  veine  Boas-otavière  teste  ea 
bas.  En  considérant  le  scalène  antérieur 
oomme  une  denblnredn  stwno-masloldien, 
qu'à  trouver  le  bord  interne  de  cette 
masse  muscolatre,  et  l'on  est  k  l'artère.  Par 
ee  procédé ,  on  évite  le  plus  souvent  de 
découvrir  la  veine  jugulaire  externe,  et,  si 
l'on  ne  prolonge  pas  tropen^basI'lnoMon, 
les  branches  de  la  seos-davière  qui  vent  k 
l'èpeule  ■onlsftreraenLépai^Bée*. 

Inciiian  paruUil»  à  la  elavkuU.  — • 
Le  malade  est  cooebé  eu  ses»,  l'épaule  dn 
e6té  malade  tirée  en  bas;  incision  qui 
aommence  k  t  ponee  (S  centimètres)  de 
l'extrémité  interne  delà  davicole,  et  sa 
termine  k  l'insertion  du  trapèsaj  nette  In- 
oieion  ocmplète  en  bas  le  triai^le.  Après 
la  division  du  peancier  de  l'aponévrose  sdt 
perfidelle ,  on  tire  en  dedans  la  veine  Ju- 
gulaire aiteme  r  division  du  second  plan 
Sbreux,  séparation,  déchirure  du  tiam 
oellniaire  ;  recdierchw  le  Inbereule  de  la 
première  cale  vers  l'angle  interne  de  H 
plaie;  l'artère  est  an  oAté  extwne.  C'est  m 
luberonle  qui  dirige  l'introduatian  de  ta 
sonde  cannelée;  elle  ressort  du  eèté  des 
nerb  ,  l'indei  va  k  sa  rencontre,  soutient 
l'artère  et  l'empêche  de  fdir. 

ï  Ainsi ,  après  l'ineision  qui  a  déeooveit 
les  muscles  en  procédant  de  l'angle  in- 
terne de  la  plaie  vers  l'angle  opposé ,  le 
premier  organe  important  qn'm  reoeontre, 
c'est  l'art^. 

■  11  est  inntile  de  dire  que  la  circulation 
se  réUblit  ici  avec  une  très  grande  facilité 
(je  pourrais  dira  avec  une  trop  grande  fa- 
cilitéj  par  les  anastotncses  des  branches 
que  fournit  la  soos-clavière  derrière  \m 
scalànee  et  parles  branches  de  l'axiHaire.s 
(Vidal,  de  Cassis,  Traili  depathotogUe», 
leme  et  d§ médecin» opératoir*,  t.  Il, p. H.) 
S'il  Allait  démontrer  qu'on  peut  arriver  k 
un  vaisseau  par  plusieurs  voies,  et  d'un  a*i 
tre cdté combien  peuilbuts'attendrsdans 
oecas  à  des  opérations  régulières,  rien  ne 
serait  plusproprek  mettre  ces  detn  poialB 
hors  de  doute  que  la  ligature  de  rarlêra 
sons-clavière. 

D'abord  la  directioo  et  la  forme  de  l'in- 
oision  a  varié  :  pluaieura  opiraleors  onX 
fait  m  lambeau  triangulaire  qu'ib  ont  ren- 
versé en  haut  ;  la  pointe  de  o«  lambein 
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HigardaiL  en  dehors  dans  la  procédé  de 
il.  CoUes ,  en  dedans  dans  cem  de  Rama- 
dan et  de  Porter.  Dne  seale  iecision  est 
sufBsaDte  et  géDéraleroeot  préHrable. 

Craigaaot  de  ne  pas  limiter  celte  pre- 
mière iDcision  à  l'épaisseur  de  la  peau  , 
MM.  CrossiDg  et  Hayo  onl  fait  attirer  les 
tégiimenls  en  bas  cl  les  OdL  divigéa  snr  la 
clavicule. 

IIM.  Gills  et  Fe^usaon  ont  été  obligés 
de  coQper  en  partie  le  cbeT  claviculaire  du 
steroo-masfa^ien,  nécessité  qui  devra 
cependaDt  ae  rencontrer  rarement. 

-  Quelquefois  le  muscle  scapulo- hyoïdien 
soit  longtemps  le  bord  postérieur  de  la 
clavicole  avant  de  se  réfléchir  dans  la 
poulie  de  renvoi  vers  l'os  hyoïde  ; 
lUI.  Crossing  et  Uston  ont  dû  le  conper 
en  travent  peut-être  eussenl-ils  pn  le  re- 
pousser en  haut.  Du  reste,  pour  peu  qu'il 
y  eOl  de  ravanlage,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  k  sacrifier  ce  petit  faisceau  mua» 
culaire. 

Vais  ce  ne  sont  pas  lA  le«  difScnllés  les 
plut  sérieuses  de  l'opération;  elles  nais- 
sent ordinairement  de  la  présence  de  I4 
veine  jugulaire  externe  qui  se  tronve  daaa 
celte  région.  Potl  la  blessa  et  fut  forcé 
d'en  faire  la  ligature;  M.  Mayo  divisa  et 
lia  plusieurs  de  ses  branches.  Euiîn, 
U.  Colles  fut  tellement  gAoé  par  celle 
veine,  qu'il  se  décida  ï  y  placer  deni  liga- 
tures et  à  les  diviiier  dans  rinlenralle. 
Lorsqu'il  sera  impossible  d'éviter  la  lésion 
de  ce  vaisseau,  il  sera  prudent,  avant 
d'en  faire  la  section,  de  faire  cette  double 
ligature ,  pour  éviter  ici  le  grand  danger 
de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines. 

Si  l'incision  a  été  convenaUement  diri- 
gée et  si  les  artères  cervicales  sous^acapu- 
laiifls  n'offrent  pas  d'anomalie ,  chacun  de 
CM  va  iaseauz  est  contenu  dans  chaque  bout 
de  la  plaie  et  respecté.  La  première  de 
cm  artères  a  été  coupée  en  travers  et  liée 
par  H.  Liston. 

Une  fois  l'incision  pratiquée,  on  peut 
se  guider  pour  arriver  an  vaiBseau  sur 
plusieurs  pwola  de  repère.  Hodgson  veut 
qu'on  suive  de  haut  en  bas  le  bord  exlerne 
très  reconnaisaable  du  scalène  antérieur; 
le  doigt  descend  en  glissant  sur  ce  muscle 
'et  tombe  sur  l'arlére.  Lisfranc  a  indiqué 
le  tubercule  du  la  première  cèle  en  arriérQ 
et  en  dehors  duquel  se  trouve  l'artère. 


U.  Peiï:aMoa,  d'après  son  expérienn, 
préfère  le  point  de  repaire  tndiqné  p» 
Hodgson  à  celui  qn'on  doit  i  Litfrane,  le 
tubercule  étant  souvent,  dit-il,  Irèspsa 
développé.  Il  est  évident  qu'il  s'agit  moi» 
de  choisir  ici  entre  cee  deoi;  données  qm 
de  les  ntiliser  toulea  deux  ou  l'uae  oa 
l'autre  suivant  le  ciroonslance,  Quini  ib 
ganglion  lymphatique  que  11.  Crossin; 
a  toujours  trouvé  sur  l'artère,  et  dont  It 
position  serait,  suivant  Ini,  assez  con- 
stante pour  servir  de  guide  dans  II  n- 
cherche  du  vaisseau  ;  nous  n'hétibm 
pas  a  afSrmer  que  c'est  là  on  point  de 
ralliement  d'une  médiocre  valeur,  et  in- 
quel il  serait  imprudent  de  se  fier. 

Une  méprise  grave  que  S.  Cooper  a  va 
commettre  ,  et  qui  t'a  élé  par  Dnpoytrea 
lui-même ,  consiste  à  lier  une  dea  bns- 
ches  d'origine  du  [dexus  brachial  poar 
l'artère.  H.  Porter  souleva  on  de  ces  cor- 
dons nerveux ,  mais  il  le  Iftdia  pour  sai«r 
l'artère  qui  est  sitoée  pins  en  dedaas. 
L'erreur  eal  d'aolant  plus  facile  que  l'é- 
preuve qu'on  anseigoe  pour  l'éviter  n'est 
nullement  suivie:  en  soulevant  l'artère  bous 
le  fii,  le  pouls  est  suspendu  au  poignet, 
mais  si  l'on  a  plié  le  fil  sous  une  dès  brao- 
ches  d'origine  du  plexus .  comme  l'artèn 
azillaire  pst  placée  dans  la  bifurcation  da 
médian ,  la  traction  exercée  sur  me  de 
ces  branches  les  rapproche ,  le  vaisseaa 
est  pincé  et  la  circuhiiion  interceptée; 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  Do- 
pnytren.  Il  vaudrait  mieux  poser  le  doigt 
sur  le  cylindre  lui-même  que  l'anse  dt 
(il  embrasse  et  y  chercher  les  pulsations. 

La  profondeur  de  l'arlére  exige  qn'oa 
passe  le  fil  avec  un  instrument  anakigM 
auporte-ligaturedeDeeobamps;  Crossing, 
Hott ,  Ramsden  ,  ont  euTecoora  à  des  ia- 
struments  de  ce  genre. 

Nous  rappetterons  que  la  mélbode  d« 
Brasdor  a  été  appliquée  sans  succès  an 
aoévrjsmea  de  la  sooe-claviére  par  Dd- 
puylren  (  voy.  Journal  hebdomadain, 
t.  III,  p.  ^S^). 


Anévritmes  de  rartire  aSillaire. 

L'artère  axillaire  est  très  soaveol  k 
siège  d'anévrismee  spontanés.  Ftot-il 
attribuer  en  partie  Cflte  fMqneoce  t  ii 
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Goai'bure  du  vaisseau,  â  retendue  et  à  la 
fercedes  mouvemaDta  de  la  jointure  qu'ils 
avoisinunt?  Toujours  t»t-il  qu'en  adoiel- 
linl  l'aiiéralion  préalable  des  parois  de 
Tarière,  les  eSorls  paraissent  dans  cer- 
tains cas  avoir  exercé  une  influence  incoa- 
lesiable  aur  le  développement  de  l'aoé- 
Trisme.  M.  Lawrence  (  voy.  The  Laneat , 
t.  I.  p.  857),  H.  Mou  (voy.  ArMtM , 
octobre  1831,  p.  359},  M.  FerKusson 
(ib.,  février  IBQS,  p.  206),  M.  J.  Clo- 
quet((i.,  t.  VI,  p.  512).  M.  Gibbs(i&., 
t.  VUI,  p.  695],  oot  vu  de  ces  faits, 
fellelan  en  cite  deun  où  la  [nmeur  parut 
occasionnée  par  l'atlongemenl  répété  du 
membre. 

■  Un  de  ces  malades,  qui  était  maçon, 
témoi^a  qu'ayant  eu  des  douleurs  rbuma- 
tiimales  A  l'épaule,  il  éprouvait  du  soula- 
gement en  se  suspendant  de  lent  son 
poids,  par  les  mains ,  ans  boulons  de  ses 
échabnda;  et  qu'ayant  Tortemeat  abusé 
de  ce  seconra ,  il  lui  attribue  sa  tnmeur 
anfvriamale.  >  (Pelletan  ,  Clmiqu»  ehirW' 
gkalâ.  t.  11,  p.  60.) 

Noos  aorouB  occasion'  de  revenir  sur  ce 
bit ,  qui  offre ,  sous  d'antres  rapports ,  an 
grand  intérêt. 

Lee  eaïua  de  cet  acévriauie  n'ont , 
d'ailleurs,  rien  de  spécial. 

Les  earacUre»  anaUmIquti  nous  arrê- 
teront plus  longtemps.  On  prévoit  très 
bien  les  effets  mécaniques  de  la  tumeur 
dans  le  creux  de  l'aisselle ,  tels  que  le  sou- 
lèvMnent  et  ramincissement  des  muscles 
pectoraux  en  avant,  le  refoulement  en 
arrière  des  muscles  grand  dorsal  et  grand 
rond ,  la  compression  du  soue-scapulaire , 
l'écartement  du  bras  en  dehors  et  en  haut, 
l'effacement  et  même  le  bombement  du 
creux  de  l'aisselle.  La  tumeur  peut  sou* 
lever  l'épaule  et  gagner  par-dessous  la 
partie  inférieure  et  latérale  du  cou.  Les 
veines  et  les  nerfs  sont  déviés ,  plus  ou 
moins  compromis. 

Les  os  eux-mêmes ,  comme  d'ailleurs 
dans  les  autres  régions,  peuvent  être  atta- 
<]ué8;  la  clavicule  atrophiée,  ueée,  les 
premières  côtes  détruites  ;  et  l'on  a  vu  -un 
prolongement  de  la  tumeur  pénétrer  ainsi 
daDslapcHtnne.L'observationdeLawrence, 
que  Doos  avons  déjà  citée,  présente  un  ta- 
bleau complet  de  ces  désordres  qui  éla'ient 
portés  à  un  tel  dtigré,  qy 'on  n'ofta  tenter  l'o- 
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pération .  La  tumeur  était  énorme;  elle  rem- 
plissaît  toute  la  région,  et  s'étendait  en 
haut  jusqu'au  cou ,  en  bas  aux  cétés  de  la 
poitrine,  en  avant  elle  atteignait  le  ster- 
num, et,  en  arrière,  te  bord  interne  de 
romopiate.  Quelques  unes  des  branches 
du  plexus  brachial,  aplaties  comme  des 
rubans,  étaient  si  intimement  con  fonda  es 
avec  le  sac,  qu'il  était  impossible  de  tes  eu 
séparer.  Les  muscles  pectoraux,  amincis, 
la  clavicule,  les  premières  côtes  dénudées, 
rongées,  formaient  la  plus  grande  partie 
du  sac,  et  étaient  en  contact  immédiat 
avec  ie  sang.  La  tumeur  envoyait  un  pro  - 
longement  à  la  base  du  cou,  au-dessus  àa 
sternum  ;  et  un  autre ,  plus  considérable , 
pénétrait  dans  la  poitrine  entre  la  pre- 
mière et  la  seconde  céte.  Le  sac  contenait 
environ  trois  (Àntes  d^  sang  cosguté,  et 
quelques  caillots  librineux  plus  anciens. 

Avec  une  tumeur  aussi  volumineuse, 
it  est  facile  de  concevoir  son  action  des- 
tructive sur  les  divers  tissas  environnants  ; 
mais  quelquefois  la  tumenr,  quoique 
peu  saillante  dans  rsisBelle,  s'introduit 
cependant  dans  la  poitrine ,  ce  qui  vient, 
comme  le  remarqua  Lawrence ,  de  la  ré- 
sislance  opposée  par  la  clavicule  et  le 
ecapulum.  ûolles  a  tu  le  sac  communiquer 
avec  l'articulation  scapolo-humérale  qu'il 
avait  ouverte:  et,  dans  un  autre  cas, 
observé  par  le  même  chirurgien ,  la  pre- 
mière cAte  était  creusée  dans  l'étendue  de 
2  centimètres  (voy.  Tht  Edinb.  med.  and 
turg   /oumal,  jaouary  1815,  p.  4). 

Dans  un  cas  repr^enté  par  Pellelan, 
l'anévrisme  avait  en  quelque  sorte  dégagé 
l'artère  des  branches  du  plexus  brachial, 
tandis  que  la  veine  axillaire  oblitérée  se 
fondait  dans  les  parois  du  kyste.  Chez  un 
autre  malade,  le  même  chirurgien  note 
l'oblitération  de  l'artère  au-dessous  du 
sac;  pendanlla  vie,  lepoutsavait  cesaéde 
battre  au  poignet.  Cette  oblitération  de 
l'artère  et  celle  de  la  veine .  Liston  l'a 
observée  aur  le  mâme  sujet  (TA#  Edinb. 
med.  and  «urg.  Joitmal ,  jaouary  1 827, 
p,  4  ).  Dans  un  cas  analogue ,  tlonro  a  vu 
l'anévrisme  se  rompre  et  donner  lieu  â 
une  hémorrhagie  mortelle  (Hodgson}. 

Siimptùmet  et  iiagnotlic,  —  Les  sym- 
ptômes sont  ceux  que  nous  avons  exposés 
plus  haut,  et  nous  ne  pouvons,  à  cet 
épard,  que  renvoyer  aux  aaieritme*  en 
35 
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général.  Qaant  an  diagnostic ,  il  safBt , 
pour  donner  une  idée  de  son  importance, 
de  ae  rappeler  qne  ran&Trlsme  aiitlaire  a 
élè  ï  lui  seul  l'objet  de  plaa  de  méprises 
que  tous  les  anévrismea  ensemble.  Nous 
allons  en  citer  quelques  unes. 

Dn  des  malades  de  Lawrence  ayant 
éprouvé  des  doulears  vives  dans  l'aiBselle, 
avait  été  traité  pour  an  rhumatisme  par 
desventouses  scarifiées,  des liniments,  etc. 
Ce  fut  pendant  l'emploi  de  ces  moyens  mal 
adressés  que  le  sac  commença  i  pénétrer 
dans  la  poitrine.  La  même  erreur  avait  été 
commise  sur  un  malade  de  M.  Crossing. 
Dn  encéphalolde  de  la  partie  supérieure 
de  l'humérus  en  a  imposé  plusieurs  fois 
pour  un  anévrisme  (voy.  The  Laneet, 
t.  Il ,  p.  810 .  «t  S.  Cooper,  Dicl..  t.  1 , 
p.  tIS,  Irad.  rrançaîse).  Ce  cas  peut  être 
très  diÉcile  ;  dans  la  lumeur  encéplialofde, 
ou  peut  retronver  presque  tous  lus  signes 
de  l'anévrisme,  batL^ments,  bruit  de 
soulBe,  fluctuation  ou  sensation  qni  s'en 
rapproche  Bingulièrement,  Suivant  M.  P. 
Bérard,  la  mobilité  eitrtme  qu'acquiert 
l'humérus  devenu  cancéreux  et  l'extension 
delà  tumeur  au  delà  des  limites  ordinaires 
pourraient  aider  à  distinguer  une  masse 
encéphalolde  d'un  anévrisme  ;  mais  si  l'on 
se  rappelle  que  l'anévrisme  peut  aussi 
fracturer  les  os  et  leur  communiquer  de 
même  une  mobilité  anormale,  et  qu'il 
parvient  quelquefois  &  un  volume  énorme, 
on  ne  saurait  accorder  une  grande  con- 
fiance il  ces  deux  éléments  du  dia- 
gnostic. En  supposant  que  l'extension  de 
la  tumeur  ait  ici  quelque  valeur,  devrait- 
on  en  attendre  la  manifeslation  pour  agir, 
et  le  temps  opportun  pour  la  thérapeutique 
neterail-il  point,  au  contraire,  entière- 
ment passé  ? 

Cet  anévrisme  a  été  plusieurs  fois  pris 
pour  on  abcès  :  c'est  ainsi  qne  Perrand , 
chirurgien  en  chef  de  l'HAiet-Dieu ,  plon- 
geant son  bistouri  dans  la  tumeur,  occa- 
sionna une  hémorrhagie  mortelle  (voyez 
Richerand,  Niuograpliie  chirurgicale,  t.  ÎV, 
p.  TS,  V  édition).  Un  malade  de  Pelletan 
fut  l'objet  de  la  même  méprise.  Mais  dans 
ta  plupart  de  œs  cas ,  sinon  dans  Iod 
faut  reconnaître  que  l'erreur  n'est  pas  tout 
euiière  imputable  à  la  science  ,  et  qu'une 
bonne  part  pouvait  en  être  rapportée  â  un 
examen  imparfait. 


On  peut  conclore  de  ce  qni  prdcède 
que  le  diagnostic  de  l'anévrisme  de  l'ar- 
lëre  axillaire  n'offre  pas  de  difGcullés  spA- 
ciales  ,  et  qu'on  peut  ordinairement  te 
reconnaître  i  l'aide  des  signes  qui  carac- 
térisent cette  maladie  en  général. 

Le  promette  se  trouvera  implicitement 
dans  ce  qui  va  suivre  ;  il  est ,  en  effet ,  1 
peu  près  tout  entier  dans  las  résnltale  qd 
vont  être  Immédiatement  exposés. 

Traitement.  —  Les  anévrismes  de  l'ar- 
tère axiilaire  ont  appartenu  longtemps  i 
la  médecine  proprement  dite;  et  lor^qu'ili 
sont  tombés  dans  le  domaine  de  la  méde* 
cine  opératoire ,  ce  n'est  pas  pour  étn 
traités  par  la  ligature  du  vaisseati,  mais 
par  la  désarliculaiion  de  l'épaale;  le  voi- 
sinage du  Irooc  effrayai!  les  chirurgiens 
qui  n'ont  osé  qu'assez  récemment  jeter 
un  ni  sur  l'artère  axiilaire.  La  dernier» 
fois  qu'on  ait  cru  devoir  recourir  â  l'am- 
puIaHon  du  bras  dans  l'article,  c'éiait  en 
laii,  pour  un  anévrisme  faux  consécutif 
qui  avait  été  occasionné  par  un  c<iup  de 
fleuret.  L'opération  fut  ^ile  au  Val-de- 
Grâce  par  Barbier,  avec  l'aide  de  Larrey. 

La  méthode  de  Talsalva  avait  bien 
donné  quelques  succès  \  elle  avait  réussi  à 
Peilelan  (voy.  Clinique  chirurgicale,  L  I, 
p.  77  ) ,  et  Sabatier  lui  avait  dû  )a  guéri- 
son  d'un  anévrisme  énorme,  égalemeni 
consécutif 

I  Quoi  qu'il  en  sdt,  J'ai  expêrimeDlé 
les  bons  effets  de  la  méthode  de  Talsaht 
sur  un  ofRcier  b  qui  il  était  survenu  on 
anévrisme  effrayant  an-devant  de  restré- 
mité  humérale  de  la  clavicnle ,  h  la  stiita 
d'un  coup  d'épée  souS  l'aisselle.  Le  dlao- 
ger  de  son  état  lai  était  connu ,  et  II  était 
résoin  à  tout  entreprendre  pour  le  dimi- 
nuer et  pour  retarder  sa  perte.  Je  lui  pro- 
posai la  méthode  de  Talsalva,  et  il  n'bésiU 
point  à  s'y  soumettre.  Après  s'être  bil 
saigner  plusieurs  fois  et  s'être  mis  au  lit, 
il  s'assujellit  au  régime  le  plus  sévère.  S* 
boisson  était  une  limonade  fort  aigre  avec 
l'eau  de  Babel  et  la  sirop  de  grande  coo- 
Boude.  II  faisait  un  usage  journalier  d«i 
pilules  d'alun  d'Helvétius,  et  sa  lameor 
était  couverte  d'une  folle  farine  de  taa , 
trempée  fréquemment  dans  un  gros  via 
rouge.  Il  s'apergut  au  bout  de  qaelqne 
temps  que  sa  tumeur  dimîoaail  et  que  Iw 
pulsalioDS   en   étaient   mo' 
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CKt«  ip^TMiu  de  meoès  ayant  aoolenu 
MBOounge,  il  peraévéra dans  l'emploi  de» 
Bwytnu  dont  il  vient  d'être  parla,  et  il  eut 
le  boDbeur  de  mir  la  tameor  m  réduire  k 
an  taberenl*  de  volume  médiocre  et  fort 
dur,  daos  lequel  on  ne  sentait  plus  de  bet- 
Iwnenta.  Peu  k  peo  ses  forces  sont  reve- 
■Dee ,  el  j'ai  eo  la  eatUfaciioo  de  le  voir 
antièrenMOl  guéri.  >  (Sebetier,  MMeeàM 
apiriUoin,  t.  ll[,  p.  12i  ,  noov.  édition.) 

D'abord,  il  faot  remarquer  que  tous  ces 
faits  se  rappOTtenl  è  des  anévrismes  faux 
consécutirs;  ensuite,  il  convient  de  se  de- 
mander si  les  Cliances  de  succès  sont  assez 
grandes  poor  qu'il  soit  permis  de  les  cou- 
rir, au  risque  d'une  perte  de  temps  consi- 
dérablti  qui  rendrait  l'opération  périlleuse 
on  impraticable.  Ces (foesLions  sontaujour- 
d'bai  ifénéfalement  résolues  par  la  néga- 
tive, el  les  chirargien.i)  ont  recours  te  pins 
tftt  possible  â  la  ligature. 

Le  poml  oii  le  Si  doit  être  posé  varie 
comme  le  siège  de  l'anévrisme.  La  tu- 
meur remon(e-l-elle  jusqu'au  voisinage  de 
la  clavicule?  Pour  être  plus  sûr  que  le  lien 
peulëtre  placé  sur  les  parties  saines  du  vais- 
seau, et  aussi  pour  avoir  plus  de  facililé 
daos  l'exécution  de  l'opératioD,  ce  n'est  pas 
l'ariëre  aiilUire  qu'on  doit  lier  alors, 
mais  bien  la  fin  de  la  sous-daviére  au- 
dessus  de  l'os  qui  eo  marque  la  limite  in- 
férieure. Lorsque  i'aoévrisme  occupe  la 
partie  iaférieure  de  l'artère  axillaire ,  on 
peut  lier  la  partie  supérieure  de  ce  vais- 
seau au-dessous  de  le  clavicule.  Suivant 
H.  P.  Bérard,  il  serait,  dans  ce  dernier 
cas,  encore  plus  simple  de  placer  le  fil  sur 
la  fin  de  la  sous-clavière ,  au-dessus  de  la 
clavicule  conséquemment. 

11.  Keate,  dans  un  cas  défavorable, 
paisque  le  sac  était  déjà  ouvert  au  dehors, 
lia  le  vaisseau  au-dessous  de  ta  clavioule 
«t  guérit  een  maJade  ;  la  premUire  fois  qoe 
cette  ligature  fut  pratiquée  fui  uo  snccèe 
(V.  Jf«d.  BevietoandMagann» lor  iiùi). 
UH.  Cbamberlaina  et  Boux  ont  également 
obieoD  cbacDD  un  aoccte  par  cette  liga- 
ture; le  presûer  pour  un  anévrisme  faui 
cootécotif  ;  le  secôod  pMr  «n  aaévriaine 
vrai. 

La  ligature  de  la  sons-clavlère  poor  des 
anévriwnes  de  l'aiillaire  n'a  été  exécutée 
tfme  pin  lard.  PtlMan  eo  avtit  eg  l'idée 


Bi7 

et  l'avait  même  essayée  sur  le  cadavre, 
quand  elle  fut  faite  sur  le  vivant,  en  1809, 
par  Ramsden,  è  l'hôpital  Saint-Bartbé- 
lemy  de  Londres.  Il  fant  reconnaître  ^- 
lement  que  A.  Cooper  avait  essayé  de  la 
pratiquer  sur  le  vivant  avant  Ramsden  ; 
mais  la  profondeur  du  vaisseau ,  augmen- 
tée par  le  soulèvement  de  l'épaule,  ne  loi 
permit  pas  de  la  terminer.  Le  malade  de 
Ramsden  allaic  bien  ,  la  circulation  et  la 
chaleur  étaient  rétablies  dans  le  membre , 
qua'nd  la  mort  arriva  le  cinquième  jonr 
par  des  accidents  nerveux  (voy.  Ramsden, 
On  titt  artieie  and  annrUm,  p.  i78). 

HU.  William  el  Thomas  Blixard.  Cdiee, 
Poit .  de  New-Twk  ,  pratiquèrent  celte 
ligature  avec  des  résultats  &  la  (oia  mal- 
heureux et  encourageants;  les  opérés 
succombèrent ,  mais  à  des  accidents  qni 
paraissaient  indépendants  de  la  ligatare. 
Depuis  celle  époque,  la  ligature  de  la 
sous-clavière  pour  des  anévrismes  aiiU 
laires  a  presque  constamment  léawi. 
Liston,  Gibbs,  Lsngonbeck,  Porter,  Cros- 
sing ,  Hott ,  Fergosson,  Hayo ,  go^ireot 
leurs  malades;  fiullen  el  Key  ne  forent 
pas  m«D8  heureux.  Dupuytreo  a  égale- 
ment guéri  un  anévrlime  de  l'artère  aiil- 
laire,  en  liant  la  sous-clavière,  non  plus  in- 
médiatementau-dessQsdeladancale.mais 
enlre  les  scalènes.  A  c4té  de  ces  soccèe. 
Il  faut  bien  aussi  avouer  quelques  revers  ; 
l'un  de  Bransby  Cooper,  les  deux  astres 
de  Uayo  et  de  Liston  (voyez,  pour  l'indies- 
tion  détaillée  des  sources,  DieliorMafn 
en  30  vol.,  t.  IV.  p.  498). 

Ligaturé  de  l'artèr»  axilhirs.  —  Noos 
avons  dô  mentionner,  dans  cet  article,  la 
ligature  de  l'artère  sovs-clavière ,  pois- 
quelle  s'appliquait  au  traileOKDt  de  oer- 
lains  anévrisoKs  aiillairee  ;  mais  elle  a  élé 
décrite  plus  haut  et  nous  n'avons  pas  k  y 
menir  ici. 

Quant  è  celle  de  l'aiillaire,  elle  se  pra- 
tique dans  tna  points  et  par  trois  procé- 
da diSèrenls,  dans  l'aisselle.  Mtre  les 
deux  portions  dugrand  pectoral,  et  immé- 
diatementao-dessons  de  la  clavicule;  bien 
entendu  que  dans  l'aisselle ,  la  ligatare  de 
l'aiillaire  ne  sanrait  être  fiiile  pour  des 
snévrismes  de  cette  artère ,  k  moins  qae 
ce  ne  fAt  par  la  méthode  de  Brasdof  ;  en  - 
core  cette  hypothèse  n'est-elle  pas  •èrieo- 
MBwnt  adaûssible  ;  il  liadrait  supposer 
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des  condilions  utraordioaires  s'opposaoi 
à  l'applicalioo  de  la  méthode  d'Aoel. 

Dans  toDS  les  cas,  poor  ne  pas  laisser 
da  lacune,  dous  décriroDS  ici  tous  tes 
procédés. 

a.  Dant  l'aitielU.  —  Le  malade  étant 
coDchésariedoa,  le  bras  écarté  da  corps, 
on  pratique  une  incision  de  trois  pouces, 
parallèlement  à  Tarière,  à  l'union  du  tiers 
aniérienr  et  du  tjers  moyen  de  l'aisselle  ; 
les  lamelles  cellulaires  et  fibreuses  sont 
coupées  sur  la  sonde  canuriée.  Avec  'cet 
instrument,  ou  raponsse  le  iierF  médisu 
en  avant  el  en  dahora ,  et  on  le  glisse  en- 
snilfl  derrière  l'artère  pour  la  séparer  des 
aeth  cubital  et  radial,  la  soulever  légère- 
ment afin  de  passer  entre  elle  et  la  veine, 
que  l'ongle  de  t'indei  ou  du  pouce  de 
l'autre  main  rejette  en  dedans  et  en  ar- 
riére. La  résistance  du  paquet  nerveux  et 
Murtoul  du  médian,  les  battements  de  l'ar- 
tère qu'on  sent  aisément,  sa  position  su- 
parficiellt) ,  rendent  ici  la  ligature  d'une 
extrême  facilité. 

b.  Par  la  paroi  anUrieure  dt  l'aitielte, 
on  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  arriver 
au  vaisseau  par  deux  voie*  et  même  par 
on  plus  grand  nombre,  maie  par  deux 
voies  régulières  et  sniijes. 

f  Entre  Ut  deux  forliont  du  grand 
peetorul.  —  Dans  ce  procédé ,  qui  appar- 
tient, comme  le  précédent,  à  Lisfranc,  la 
situation  du  sujet  est  la  mâme  que  pour  le 
procédé  précédant.  Par  l'écartement  du 
bras ,  les  portions  clavicutaire  et  thora- 
cique  du  grand  pectoral  se  dessinent 
avec  leur  interstice;  on  fait  k  la  peao , 
paratlélMoent  I  cet  interstice  ,  une  mcj- 
sion  de  trois  pouces  également  distante  de 
l'humérus  et  du  sternum.  Ou  sépare  les 
deux  portions  du  muscle  avec  les  doigts  ; 
puis ,  pour  les  relàcber,  on  approche  le 
bras  du  corps,  et  l'on  trouve  le  vaisseau 
entra  la  veine  qui  est  en  dedans  et  en 
avant,  et  le  plexus  qui  est  en  dehora. 

S°  Ivmidiattmetit  au-dttioiu  d«  la  cfa- 
«ieufo. — C'est  le  procédé  de  Dupnytroo. 

Le  malade  couché  sur  le  dos,  l'épaule 
un  pen  élevée,  le  coude  légèrement  écarté 
du  corps  dans  le  douUo  but  de  tendra  la 
peau  et  d'agir  sur  un  pwnt  pins  élevé  de 
ï'artèra,  on  pratique  I  environ  I  centi- 
mètre de  la  clavicule,  et  parallèlement  S 
cet  os,  une  incisbn  de  8  à  ii  ceotimàtree 


qnise  termine  en  dehors,  fa  l'aniondo  grand 
pectoral  avec  le  dritolile.  Après  la  peau. 
on  divise  cooche  par  couche  le  peaoder  et 
le  grand  pectoral;  puis,  k  l'aidedela  sonde 
cannelée,  on  divise  nne  couche  celln- 
laira  quelquefois  fibreuse,  qui  se  dédouble 
pour  envelopper  le  petit  pectoral.  On  rap- 
proche alors  le  bras  du  tronc ,  et  avec  le 
bout  de  la  sonde  on  écarte  le  tissu  cnlln- 
laire  ISche  qai  entoure  les  vaisseaux  \  on 
passe  le  doigt  recourbé  en  crochet  der- 
rière le  bord  supérieur  du  petit  pectoral 
qu'on  refoula  en  bas  el  en  dehors ,  el  l'on 
découvre  ainsi  successivement  ;  (■  m  de- 
don*,  la  veine  qui  se  renfle  fa  chaque  ex- 
piration et  qui  recouvre  en  partie  l'artère  : 
S'  Ml  lUItort  et  un  peu  m  arri^ ,  l'artAre 
elle-même;  3-  enfin,  plut  en  d»hon  et  « 
arrière  encore ,  les  nerfs  du  plexag  bra- 
chial. Afin  de  ménager  la  veine,  on  passe 
entre  elle  et  l'artère  la  sonde  cannelée  de 
dedans  en  dehors. 

Cette  ligatura  peut  offrir  de  très  graadea 
difficultés  sur  le  vivant.  Pendant  son 
exécution.  Dupuytren  a  été  obligé  de  lier 
douze  petites  artères  avant  d'arriver  au 
v.-iisseau;  l'opération  dure  près  de  qua- 
rante minutes. 

Il  est  important  de  placer  le  fil  au- 
dessus  des  artères  acromiale  et  tlioraciqne 
el  de  respecter  la  veine  cépbaliqne. 

Le  procédé  de  Lisrraoc.  plus  satisfaisant, 
plus  élégant,  si  l'on  peut  le  dire,  sur  le  ca- 
davre, offre  sur  le  vivant  une  difficulté 
résultant  de  la  contraction  epasmodiquedu 
grand  pectoral  qui  resserra  la  plaie  et  en- 
trave ainsi  l'opération  ;  c'est  surtout  fe  ce 
point  de  vue  qne  le  procédé  de  Dupuytren 
est  préférable.  Dans  ce  dernier,  les  fibres 
musculaires,  étant  divisées,  au  lieu  d'Aire 
simplement  écartées,  comme  dans  le  pré- 
cédent, n'apportent  pas  de  gène  sennUe 
dans  la  manœuvre. 

Chiendent  Bell .  Liston ,  Delpech  et 
H.  Ronz,  conseillent  l'incisiiMi  obliqw 
dans  la  direction  des  fibres  du  grand  pec- 
toral; mais  nous  le  répétons,  l'incisioa 
transversale  i^re  beaucoup  plus  d'avan- 
tage, el  nous  en  avons  donné  les  rsisont. 

Sur  22  CBS  d'anévrisme  axilldre  tniléi 
par  la  ligature  de  la  sous-clavière  ou  àt 
l'axillsire.l  Son  tété  guéris  et?  sont  morts 
Après  ces  ligatures  faites  avec  aoccés.  I* 
membra  reprend  s»  force  ou  reste  »&ifali. 
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ANÉVRISUeS  DE  L' 
Lorsque  cMte  opération  a  élé  pratiquée 
povr  dee  hémorrhagies  ou  des  anëTrisineB 
ItauBatiqoBi,  le  braawt  quelquefois  resté 
«maigri,  peu  ou  point  sensible,  et  presque 
nos  Dsege;  cela  veusit  sans  doute,  non 
du  rëtablissemNit  iocomplel  de  la  circula- 
tioD,  mais  de  ceqnequelques  braacbes  ner- 
veoses  avaient  éié  compromises  daos  la 
blessure- 

Les  collatérales  qui  ramènent  le  sang 
au-dessous  de  la  ligature,  sont  :  t°  la 
cervicale  trausverse  par  rausUmoea  de 
la  branche  desceudante  avec  la  scapalaira 
commune  vers  le  bord  interne  et  l'angle  du 
scapoluroj  3"  la  eous-scapulaîre  qui 
s'aboQcbe  largement  dans  les  fosses  sus  et 
BOus-épiDeuses  avec  la  branche  profonde 
de  la  scapulaire  coaHoune.  Le  réseau  que 
ces  branches  forowot  dans  le  périoste 
était  censidérablemrat  dilaté  sur  une  pièce 
préparée  par  K.  Faanton  (Hodgson,  t.  II, 
p.  94,  traduction  française).  Les  artères 
cervicale  trausverse  et  scapulaire  comnu- 
niquent  aussi  avec  les  circonflexee ,  et  les 
oollsiéralw  précédentes  s'anastomosent 
arec  la  thotaciqoe,  elc. 


Anévriima  de  Tartèr»  brwMalt. 

Cette  artère  est  très  fréquemment  le 
siège  d'anévrismes  IranmatiqueB  sarvenns 
presque  toojoare  à  la  suite  de  saignées 
malheureuses.  Nous  avons  traité  plus  haol 
de  l'anévrisme  diffus  ;  nous  ne  nous  occu- 
perooe  ici  que  de  l'anévrisme  faux  consé- 
ootif.  Le  traitement  consistera  dans  ta  gal- 
vano-puncture  qui  a  déjà  donné  dans  ces 
cas  plasieurs  succès,  ou  dans  la  ligature 
par  la  méthode  d'Anel,  qui  a  été  pratiquée 
par  Usfranc. 

L'anévrisme  purement  spontané  est  ei- 
trémnoent  rare  à  l'artère  brachiale;  oo 
trouve  taen  quelquefois  des  dépôts  crétacés 
dans  les  tuniques  du  vaisseau;  mais,  dit 
HodgM».  «  je  n'ai  Jamais  vu  d'anévrisme 
du  bras  qui  ne  fût  produit  par  une  violence 
wcidentelle.  Dana  la  plupart  dss  cas  où 
l'on  s  attribué  l'origine  de  ta  maladie  à 
une  coudition  morbide  du  vaisseau,  on 
peut  loujoure  découvrir  que  dans  le  prin- 
cipe de  l'anévrisme,  un  exercice  violent  a 
déctùré  tout  à  coup  les  membranes  de  l'ar- 
Ure.  »(Lao.  cti.,  t.  il,  p.  4it.) 
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Dans  on  cas,  Pslletan  a  trouvé  ces  alté- 
rations des  membranes  artérielles  chez  un 
sujet  alTecto  d'uu  anévrisme,  dont  la  for- 
mation n'exige  pas  l'intervention  d'une  vio- 
lence extérieure  plus  que  dans  les  sutreii 
anévrismes  réellement  spontanés.  Pellelan 
donne  à  la  lésion  le  titre  d'anévrisme  par 
diffutkm,  parce  que  le  sang  s'étailépanché 
autour  du  vaisseau  dont  il  s'était  ëcbappé 
par  une  Gssure.  D'après  l'auieor.  il  sem- 
ble que  celte  fissure  comprit  tentes  les  lu> 
niques  du  vaisseau,  même  l'extoue,  el 
que  les  muscles  seuls  formassent  le  sac; 
mais  il  n'est  pas  assez  explicite  pour  qu'on 
paisse  afGrmer  que  ce  soit  là  l'expreesioA 
de  sa  pensée. 

Palletla  rapporte  (Giomati  éi  Vmêsia, 
tnarzo  4796)  un  cas  d'anévrisme  de  Tbo- 
mérsle  qui  serait  très  intéressant,  s'il  élut 
moins  incomptetet  si  les  détails  en  étaient 
plus  précis. 

Le  traitement  de  l'aoévrisme  spontané 
de  l'artère  humérate  ne  saurait  consister 
aujourd'bni  que  dans  ta  galvano-puncture. 
et  dans  la  ligature  au-dessus  du  sac  on 
paris  méthode d'Anel. 

L'application  de  l'électridlé  n'oRNnt 
ainsi  rien  de  spécial,  nous  ne  devons  pas 
nous  y  arrêter;  nous  rappellerons  seale- 
ment  les  cas  de  succès  que  M  IMmut  a 
communiqués  i  la  Sociélédecbimi^aMt 
1849.  Quant  à  la  ligatura,  nous  devons 
en  donner  ici  la  description. 

Ugaittre.  —  La  ligature  de  l'artère  hn- 
mérale  est  facile  sur  tous  les  points  de 
son  trajet;  mais  elle  se  hit,  par  élection, 
aux  parties  moyenne  el  supérieure  et  au 
pli  do  bras. 

9.  A  la  partit  vU3)ittm«  H  tapèrimàre.i — 
En  haut,  l'artèra  a,  à  son  côté  exteree,  le 
coraco-brachiat,  et  plus  bas  le  biceps  qui 
la  recouvre  même  un  peu  chez  les  sujets 
musculeux.  Le  nerf  médian  longe  le  côté 
externe  de  l'artère  qo'il  croisera  plus  bas. 

Qualra  indications  servent  à  tracer  l'in- 
NSion  :  (■>  le  bord  interne  dn  biceps  et, 
plus  haut,  le  coraco-brachial  (Hodgsoo); 
3*  une  ligne  droite  menée  du  milieu  du 
creux  de  l'aisselle  i  la  partie  moyenne  et 
un  peu  interne  du  pli  dn  coude  (^baiier); 
3*  le  nerf  médian  facile  à  sentir  pendant 
l'extension  de  l'avant -bras  (Lisfranc)! 
4°  enBn,  les  battements  de  L'artère. 

La  peau  étant  donc  incisée ,  suivant  la 
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direction  du  viigSNO,  dans  une  étendue 
de  S  pouces  à  S  pouoee  l/S,  on  porte  le 
doîf  t  dans  la  plaie  pour  E'a»aurer  de  nou- 
veau de  la  position  de  l'artère  et  du  nerf 
Dtédiau  ;  l'apoDëvroee  ent  divisée  sur  une 
■oode  cannelée  et  l'on  tombe  alors  sur  le 
faisceau  commun  des  vaiseeeux  et  des 
nerfs.  On  cherche  le  médian,  qui  est  le 
premier  qu'on  rencontre  en  dedans  du 
biceps:  on  déchire  avec  le  bec  de  la  sonde 
la  gatneque  lui  fournit  l'aponévrose;  et 
ea  l'écartant  en  dehors  on  trouve  l'artère 
au-dessous  et  en  dedans,  cdloyée  par  ses 
deux  veines  satellites  ;  elle  a,  à  son  câté 
inleme,  le  nerf  cutané  inleme,  et  b  6  oa 
6  lignes  en  arrière  le  nerf  cubital.  On  di- 
vise la  gaine  propre  de  t'arlère ,  et  l'on 
passe  la  sonde  sous  ce  vaisseau  de  dehors 
•n  dedans. 

Il  importe,  pour  s'assurer  du  nerf  mé- 
dian, de  procéder  de  la  partie  antérieure 
du  bras  vers  la  postérieure;  autrement  on 
courrait  le  risque  de  prendra  pour  lui  le 
nerf  cubital. 

A  la  partie  supérieure,  il  faut  également 
avoir  soia  de  ne  pas  se  laisser  guider  par 
la  saillie  du  bord  interne  du  biceps;  on 
tomberait  dans  rioterstice  qui  le  sépare  du 
ooraco-bracliial. 

è.  A»  pli  du  brai.  —  Le  trajet  du  vsis- 
Hau  est  représenté,  dans  celte  région,  par 
une  ligne  droite  tirée  obliquement  du  mi- 
lieu du  pli  du  bras  vers  la  bord  interne 
du  biceps;  la  veine  basilique,  et  mieux 
eaoore  lea  baUemenu  de  l'arlére  indi- 
quent son  trajet. 

On  fait  dans  cette  direction  une  Inot- 
sien  de  t  pouces,  es  dedans  de  la  veine 
basilique ,  lorsqoe  celle  veine  occupe  sa 
plaœ  ordinaire;  celle  veine  est  écartée 
avec  soin,  et  l'on  divise  sur  la  sonde  can- 
nelée l'sponévrese  brachiale  et  l'expansion 
aponévrotique  du  biceps  ;  l'artère  se  trouve 
à  découvert,  cAtoyée  par  les  veines  satel- 
lites, et  distante  de  3  ou  i  lignes  do  nerf 
médian  qui  est  en  dedans.  L'avant-bras 
est  fléchi  pour  faciliter  l'isolement  de  t'ar- 
tère,  et  l'on  passe  la  sonde  cannelée  de  d»- 
dans  au  dehors. 

En  disant  la  ligature  un  peu  plus  haut, 
vers  te  tiers  inférieur  du  bras,  il  ne  bu- 
drait  pas  oublier  qu'à  ce  point  le  nerf  mé- 
dian croise  l'artère  de  dehors  en  dedans, 


ordinairement  ai  avant  et  qnelqMEBW  en 

Ceue  ligature,  dont  le  succès  était  am- 
trefois  expliqué  comme  oeluide  la  ligatar* 
de  la  fémorale,  par  une  division  aniicipéa 
de  l'artère  en  radiale  et  ea  cubitale,  lu- 
desBuis  du  point  où  l'on  avait  plwâ  la  liga- 
ture, est  l'une  des  moins  daegereases,  et, 
pratiquée  par  la  méthode  d'Anel,  elle  wra 
toujours  préférable  aux  antrae  moyens 
dirigés  contre  les  anévriamos  de  e«  vais- 
seau, à  l'eioeption  ponrtintdelagalvaii»- 
puDctura. 

IKTICtK  m. 

Attiorismet  d«i  arlèra  radiais,  cubitale 

et  inuroKeuit, 

L'anévrisme  spontané  eet  extrfmeawal 
rare  dans  ces  vaisseaux.  Lorsqu'un  an^ 
vrisme  saocifbrme  se  développe  sur  les 
artères  radiale,  cubitale  ou  ioteroesefise, 
prés  du  pli  du  bras,  il  peut  être  guéri  par 
la  méthode  d' And;  mais  s'il  s  son  siège 
sur  les  deux  premiers  vaisseaux,  vers  la 
partie  moyenne  du  poignet,  c'est  «lui  qai 
donne  naissance  à  la  tumeor  qn'il  bol 
lier  au-dessus  decettetumeur.  La  circu- 
lation récurrente  par  les  larges  anastomo- 
ses qui  existent  k  la  paume  da  la  main 
entre  ces  deux  artères  sérail  sofAsaDts 
pour  entretenir  la  maladie,  si  l'on  plaçail  la 
ligature  trof)  haut  au-dessus  de  l'anA- 
vrisme,  le  sang  qui  vient  de  l'extrémité 
inférieure  du  vaisseau  passant  par  le  sae 
pour  s'engager  dans  les  branchée  qoi 
naissent  de  l'artère  entre  la  tumeur  et  k 
ligiinre.  II  but  donc  placer  le  fil  aoMf 
près  que  possible  de  l'anévrisme;  aans 
doute  qu'ainsi  on  est  moins  adr  d'agir  sur 
une  portion  seine  do  vaisseau,  mab  da 
deux  daogers  on  choisit  le  moins  grav«. 
On  a  même  conseillé  de  placer  deux  liga- 
Inres,  l'une  au^essns,  l'autre  ao-deesoos 
du  sac;  mais  cette  pratiqua  n'eet  indiquée 
que  quand  la  ligature  a  été  appliquée*  la 
partie  supérieure  de  l'artèrB  à  une  cer- 
taine distance  de  l'anévrisme.  Hodgaos  a 
vu  guérir  un  anévrisme  flux  ooosécDllf 
prés  du  poignet  par  la  ligatore  de  ce  vais- 
seau au-dessus  de  la  tumeur,  très  préi  de 
cette  tumeur.  Il  en  serait  de  néme  ponr 
ta  cubitale.  Ces  préeeplas,  qui  se  trouvant 
dans  Hodgson,  ent  été  répétée  par  Bojw 
et  par  les  auteurs  qui  l'onl  ai^vi. 
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Bien  qDB  la  compression  S&l  possible  à 
la  panie  inrérieure  de  la  radiale  et  de  la 
cubitale,  région  où  elles  sont  superâcielles 
et  où  elles  reposent  sur  un  plan  osseux,  la 
ligature  est  prérérable,  elle  a'est  pas  plus 
daogereuse  et  elle  est  beaucoup  plus  sûre. 
La  ligature  de  la  cubitale  a  élé  prati- 
quée par  M.  Bobert  au-dessus  ou  au-des- 
sous d'un  auévrisme  faux  consécutif. 

a.  Li'galure  de  i'^rtèr»  radiais.  — Celle 
ligature  peut  se  ùùre  eu  Irois  poiots  diffé- 
reou  : 

4°  Ati  titrt  tupériew  de  l'avant^ 
brat.  —  L'artère  marche  dans  l'interstice 
qui  sépare  le  long  supinateur  et  du  rond 
prooatear,  el  du  grand  palmaire,  recou- 
verte par  le  bord  interne  du  premier,  par 
l'apooévrose  et  par  la  peau.  Elle  est  tou- 
jours côtoyée,  par  deux  veines  satellites, 
et  il  son  calé  eileme  par  le  nerf  radial. 
Son  trajet  e^t  représenté  par  une  ligne 
qui  du  milieu  du  pli  du  bras  descendrait 
en  debors  jusqu'au  milieu  de  l'espace  qui 
sépare  l'dpoQévrose  styloîde  externe  da 
tendon  du  grand  palmaire.  M.  Roux  in- 
cise dans  la  direction  de  celte  ligne,  ï 
partir  de  1/3  pouce  au-dessus  du  pli  du 
bras;  si  la  veina  médiane  se  préseule,  on 
l'écarté;  on  incise  l'aponévrose  sur  la 
sonde,  on  rejette  en  debors  le  bord  du  long 
supinateur  sans  le  diviser,  et  l'on  passe  la 
soode  cannelée  de  dehors  en  dedans  pour 
éviter  le  nerf. 

S'  Au  Uen  tupéritur  de  ïavant-braa. 
— ^  Tout  à  fait  superQcielle,  l'artère  est 
câtoyée  par  deux  veines  ;  le  nerf  radial  est 
beaucoup  pluswi  debors.  On  la  met  à  dé- 
couvert par  une  incision  longitudinale  qui, 
parlant  de  4  pouce  1/3  au-desaus  de  l'ar- 
ticulation radio-carpienne,  remonte  dans 
l'éiendue  de  1  pouce  1/3  à  S  pouces  en- 
tre les  tendons  du  grand  palmaire  el  du 
long  supinateur  ;  à  l'aide  de  la  soude  on 
incise  l'aponévrose,  el  l'on  passe  le  fil  sous 
ie  vaisseau  de  dedans  en  debors  ou  de  de- 
bors en  dedans  indifféremment. 

3°  A  la  fat»  donale  du  carpe. —  Dans  ce 
que  Bicbat  appelle  la  labatiëre  anatômique, 
Tarière ,  sensible  au  loucher,  n'est  recou- 
verte que  par  l'aponévrose  el  la  peau.  En 
étendant  forlemeot  le  pouce,  on  fail  sail- 
lir eu  arrière  le  tendon  du  muscle  grand 
abdocuar  et  long  eWeneeur,  et  dans  leur 
intervalle  on  pergoit  les  pulsations  du 


vaisseBD.  Le  ponce  étant  écarté  de  l'iades, 
on  rail,  dans  la  direction  de  ces  tendcau, 
une  incision  de  1 S  ii  1 S  lignes  à  la  pean, 
puis  à  l'aponévrose;  on  écarte  quelques 
rameaux  veineux  et  nerveux,  et  l'on  ist^ 
l'artère  avec  le  bec  de  la  sonde  ;  on  pas» 
le  Gi  et  on  le  serre. 

Lisfranc  procédait  aulrement  :  ayant 
reconnu  le  milieu  dn  pli  du  bras,  à  6  lignas 
en  dehors  de  ce  point  central,  il  suivait  le 
trajet  d'une  ligne  6ctive  qui  va  tomber 
3  pouces  plus  bas  sur  le  bord  radial  de 
l'avant-bras;  il  incisait  la  peao  le  long  de 
celle  ligne  et  cherchait  l'interstice  muscu- 
laire en  dedans. 

Il  faut  dire  que,  quel  que  soit  le  procédé, 
cette  ligature  est  facile  à  toute  hautev. 

b.  Ligaluredi  l'artire  ouh'fab.  —  Son 
trajet  est  Qgurépar  une  ligne  brisée  dont 
le  partie  supérieure  irait  du  milieu  du  fH 
du  bras  rencontrer  te  bord  interne  du  cu- 
bitus, à  l'union  du  liers  «upérieor  avec  le 
tiers  moyen  de  cet  os;  l'autre  partie  de 
cette  ligne  suit  la  direction  d'une  ligne 
droite  étendue  du  celé  interne  de  l'hu- 
mérus au  cété  externe  du  pigiforme. 

L'arlère  cubitale  peut  élra  liée  dans 
quatre  pointa  : 

1*^  ta  parti!  lupérieuTB.  —  La  ligatais 
a  élé  pratiquée  une  fois  par  Uarjolin, 
mais  elle  est  géiiéralemeol  rejelée  k  causo 
de  ses  difficultés. 

i'  A  ta  partie  moyenne.  —  Josqo'à 
l'union  du  quart  SDpérieurdo  cnMlOs  avec 
ses  trois  quarts  inférieurs,  l'artère  cubital* 
est  couchée  sur  le  Qéchisaeur  profond  et 
recouverte  par  le  cubitus  antérieor  et  le 
fléchie seur  superficiel  réunis. 

On  fait  en  ce  point,  suivant  la  ligne<|«i 
va  de  l'épilrochlée  au  côté  externs  dn  fi- 
siforme,  une  incision  d'an  moins  3  poocae 
qui  ne  doit  pas  être  i  moins  de  3  trsTSts 
de  doigt  de  l'épitrochlée.  La  peau  incisés, 
on  cherche  en  Fairant  glisser  latéralement 
la  peau  alternativement  en  dedans  et  en 
debors  ado  de  reconnaître  le  premier  in- 
terstice musculaire  k  partir  du  cubitus; 
cet  interstice,  indiqué  par  son  aspect 
blanc  jaunâtre,  sépare  le  cubital  inlériear 
du  Qéchisseur  superficiel.  On  écarte  c«b 
deux  muscles  à  l'aide  du  lûslouri,  en  com- 
mençant par  la  partie  inférieure,  oii  ils 
sont  moins  adhérents  ;  en  soulevant  la  llé- 
chiaseur  superficiel,  on  découvre  l'arUf», 
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elle  nerrqais'méloignentsnpérieoreinent 
en  se  porlant  en  dedans.  On  passe  sons 
l'artère,  de  dedans  en  dehors,  une  sonda 
cannelée  ob  une  aiguille  moasse.  Ponr 
isoler  facilement  le  vaisseau,  on  Qëchit 
légèrement  l'avant' bras,  et  la  main  foiie- 
ment. 

3»  Au  lier*  Hifériwrde  l'ammt-hn$.  — 
On  la  trouve  à  1/3  ponce  au-deeeas  do 
poignet,  la  long  du  bord  radial  da  tendon 
do  cubilal  anlérienr ,  an  câté  intente  el  on 
peu  antérieur  du  nerf  cubital.  On  y  arrive 
par  incision  de  1  pouce  l/S  à  3  pouces; 
une  fois  l'aponévrose  mise  â  nn,  on  l'in- 
cise  §ur  une  sonde  cannelée,  et  l'on  passa 
on  fil  sont  l'artère,  de  dedans  en  dehors. 

i*  Au  poignet.  —  L'artère  cubitale  passe 
an  bord  radial  da  pisiforme,  longée  en  de- 
hors par  le  nerf  cubital  et  de  chaque  câté 
par  une  veine.  On  bil  en  ce  point  nne  in- 
cision de  I  pouce  1/3  suivant  le  trajet  du 
vaisseao,  incisioa  qui  intéresse  successi- 
vetnentla  peau,  le  tissu  adipeux.  Des  pe- 
lotons adipeux  se  présentent  en  grand 
nombre  ;  ils  doivent  être  eicisés. 

Il  ne  faudra,  d'ailleurs,  ponr  les  a  né - 
vrisme^i,  ne  recourir  ir  la  ligature  qu'après 
que  l'tiectro-pnncture  aura  échoué,  si 
quelque  circonstance  en  contre- indique 
remploi.  Hais  1)  est  probable  que  ce  noa- 
veaa  moyen  réussira. 

JtUvrifma*  Au  artèm  iHaqutê. 

Le  sanl  cas  d'anévrisme  traumatique 
qui  ait  été  jasqu'ici  rencontré  dans  les 
fosses  iliaques  est  un  anévrisme  variqueux 
obMrvé  par  Larrey.  Les  anévrismea  spon- 
tanés y  sont  rares. 

Souvent  la  tumeur  appartient  alors  à  la 
fi»se  iliaque  el  b  la  cuisse.  L'anévrisme 
passe  sous  le  ligament  de  Pallope  qui  le 
divise  en  deux  lobes;  mais  ordinairement 
alors  la  lésion  a  commencé  par  la  partie 
supérieure  de  l'artère  crurale.  Lorsque  la 
tumeur  a  son  siège  primitif  dans  la  fosse 
iliaque,  et  qu'elle  oS)-e  un  volume  consi- 
dérable, il  n'y  a  que  des  rMiseignements 
précis  sur  le  développement  et  la  marche 
de  la  tomeor  qui  puissent  indiquer  à 
quellearlère  elle  appartient,  ou  du  mdns 
quelle  est  celle  qui  en  a  été  la  point  de 
d^rt.  l'iliaque  primitive,  l'eiterne  ou  la 
fémorale. 


Le  développement  d'mw  tgnevrpolsi- 
live  dans  la  fosse  iliaque,  i  la  saîle  d'tt 
effort,  d'anechote,  on  sans  came  conaM, 
l'accroissement  rapide  de  cette  tomeur,  li 
QuctoatKHi  qu'elle  présente  fréqueflunent 
au  m«ns  dans  quelques  onee  de  ses  par- 
lies,  tels  sont  les  signes  de  cet  anévrisax; 
mais  ils  ne  sont  pas  décisifk  :  en  eM, 
certaines  tumeurs  cancéreuses  ont  aiun 
un  développement  très  rapide,  et  les  ar- 
tères iliaques  situées  à  leor  centre  peoTnt 
leur  imprimer  on  moavemenl  de  dilatai ioa 
en  tous  sens.  Si  l'on  ajoute  que  dans  l'ia- 
lértenr  de  ces  masses  cancérensee  il  r 
forme  quelquefois  des  foyera  liquides,  « 
comprendra  combien  il  est  alora  dilSeile 
d'éviter  une  méprise,  ainsi  que  H.  Sync 
en  a  rapporté  un  curieux  exemple  (vof. 
Edinb.  med.  and  turg.  Joarn.,  ociobn 
4836.  elÂrehmê.  3*  aérie,  1. 1,  p.  IH}. 

La  ligature  de  l'iliaque  externe  est ,  ta 
effet ,  le  seul  moyen  à  employer  qnand  h 
tumeur  ne  remonte  pas  trop  haut  diire 
l'abdomen ,  et  qu'il  reste  entre  elle  et  b 
bifurcalion  de  l'iliaque  primitive  un  inter- 
valle sufBsant  pour  placer  la  tigsture.  Lors- 
qoe  cet  espace  n'est  pas  de  plus  de  3  on 
3  centimètres .  il  serait  t  craindre  qn 
le  fil  ne  portât  sur  une  portion  altérét 
de  la  paroi  artérielle  etque  le  fil  ne  fâtptt 
à  une  distance  convenable  de  l'origine  de 
l'hypogBsiriqDa.  C'est  Jà  ce  qui  a  nggiré 
l'idée  de  la  ligatura  de  l'iliaque  primitiva , 
ou  bien  la  parti  de  recourir  a  la  méthode 
de  Brasdor.  Toutes  les  fbis  que  le  siégede 
la  lumenr  laissera  des  chances  de  succès 
à  la  méthode  d'Aael ,  il  faudra  l'exécotff 
plutôt  que  de  lier  au-dessous  du  sac  Ce 
qui  rend  la  méthode  de  Brasdor  presqae 
inapplicable  dans  cette  région,  c'est  II  dif- 
hculiédenelaisser  aucune  col  latérale  entre 
l'anévrisme  et  la  ligature  ;  c'est  \)i  m« 
doute  ce  qui  explique  l'insucf.ès  des  lenti- 
lives  qui  ont  été  faites  jusqu'ici. 

Quanti  la  ligatnreda l'iliaque  primiliTt, 
elle  compte  déjà  un  succèa  ;  mais  ce  n'es 
est  pas  moins  une  opértfimi  trop  grtn 
pour  qu'il  soK  permis  de  la  juger  sans  de 
nouveaux  faits. 

Lorsque  la  tumeur  siège  sur  l'iKaqas 
primitive  elle-même ,  de  façon  qu'il  ««1 
impossible  de  placer  la  ligature  sur  ce  Tti^ 
Beau  au-dessus  du  sac ,  on  doit  Uoter  b 
ligature  su-desaous.  Hais  si  cette  dernitrt 
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ëcboue,  qmll«  reseoarce  mters-t-ii  ?  La 
nétbodedeVatulva.  S<  cependant  des  hé- 
morrbagiea  rendaieot  la  mort  imminente  , 
SMVit-il  permis  àe  coDJarer  ce  danger  par 
la  liKatare  de  l'aorte,  en  niivant  l'exemple 
d'A.  Cooper?  C'est  nne  question  que  bous 
laiewes  à  réModr»  à  la  conaeience  et  an 
laleot  du  cblro^en  qtti  se  trouvera  en  hce 
d'oB  de  ces  cas  déMspérée. 

Dgatvn  dn  arlèrea  iUaqtut.  —  Uarc- 
Aoriie  Séverin  avait  vn  la  gangrène  ame- 
ner la  goérisoB  d'un  anévrisme  inguinal 
par  robtitération  de  l'arlëre.  On  avait , 
depnis,  troové  l'itiaqne  exterm  entière- 
ment remplie ,  buacbée  par  on  caillot , 
aana  qo'ancon  phéoemèDe  de  gangrène  se 
m  maoiresté  aaHJeesoos.  Noos  avons  vn 
que  Goauani  avait  gvéri  i'anévrisme  im- 
pmdeaninent  oavMt  par  Haihnini  ;  qn'il 
l'avnit  guéri  ,  disons-nona  ,  en  (d)tilArant 
Ib  vaiaseaa  à  l'aide  de  la  compression  di- 
recte. Le  rélablisseetient  de  la  circulation , 
•prtoson  inlerception  dans  l'artère  crurale 
et  dane  l'jliaqne  externe.  Mail  démontré. 
Nova  avons  vu  dana  quel  cas  cette  opéra- 
lion  avait  été  entreprise  par  Abemethy, 
A.  Cot^r  a  depni»  disséqné  deux  fois  le 
membre  inférieur  i  des  époques  difTéreotes 
af>rès  la  Ugatore  de  l'iliaqne  eslerae.  Lo 
premier  malade  était  nort  onie  semaines 
après  ropéraiion  ,  par  snile  de  la  rupture 
d'na  anévriame  située  la  bifarcation  de 
l'aorte  ;  on  trouva  cinq  anévriemes  dans  le 
membre  :  le  premier  à  l'origine  de  l'artère 
profonde  ;  le  seceiNl ,  qui  offrait  on  volume 
considérable  et  qni  avait  donné  lien  i  l'o- 
pération, availaoD  siégea  la  partie  moyenne 
de  la  coisee  ,  dans  l'endroit  où  l'artère 
perce  le  tendon  do  triceps  ;  nn  troisième 
était  situé  ao  jarret;  et  entre  les  artères 
fémorale  et  poplitée  il  y  avait  deux  aotrea 
•névrlsmes  plus  petits.  En  cherchant  à 
connaître  le  mode  de  circulation  du  sang 
dans  le  membre,  on  trouva  que  les  artèras 
rémonle,  tibtale  et  péronière,  étaient  en- 
core perméables .  et  que  le  sang  avait  élé 
conduit  dana  l'artère  fémorale  par  les 
anaatomoses  snivanlee.  L'artère  bonteose 
inteme  fbumissait  plosienrs  grosses  bran  - 
cbes  sur  le  cAié  dn  bnlbe  do  pénis ,  et  ces 
branches,  communiquant  librement  avec 
l'artère  honteuse  externe,  avaient  transmis 
le  sang  dans  cette  art^ .  et  par  elle  dans 
l'artère  fémorale.  L'artère  sacrée  latérale 
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eovonrait  anasi  une  brancbe  a  l'artère  fé* 
morale  par-dessus  le  muscle  iliaque  ;  en 
sorte  qoe,  par  ces  Irois  roules ,  le  ssng  sa 
rendait  directement  è  Tarière  fémorale. 
Des  branches  artérielles  nombreuses  com- 
muniquaient également  de  la  seconde  taté- 
releaui  artères  obturatrice  et  épigaslriqm. 
De  larges  anastomoses  existaient  entre  la 
crurale  profonde ,  les  circonQeieB  et  les 
branches  de  l'hypogastrique  :  l'arlère  fea- 
aière  s'anaslomosait  avec  la  circonflexe 
externe  aoKleesous  do  moyen  fessier  ;  l'ar- 
tère tschiatiqiie  envoyait  deux  branches  de 
Dommonicalion,  l'une  A  te  crurale  profonde 
par-dessus  le  grand  fessier ,  l'autre  à  la 
circonflexe  interne  par-dessus  le  nerf  scia- 
tique  ;  l'arlëro  honteuse  communiquait 
avec  la  circonflexe  interne,  et  l'obturatrica 
avec  la  circonflexe  externe. 

Dans  le  serond  cas.  A.  Cooper  avait  lié 
l'artère  iliaque  externe  poor  nn  anévriame 
volumineux  de  l' trière  crnraie ,  anévrisme 
qni  avait  son  aiége  au-dessus  de  l'aponé- 
vrose du  troinème  adducteur.  Le  malade 
aurvécut  presque  trois  ans  k  l'opératioo. 
Lee  snaslomoaes  étaient  {dus  larges  et 
moins  nomlirensee  qne  dans  le  cas  précè- 
dent. Les  artères  iliaque  externe  et  l<éroo- 
rale  étaient  oblitérées,  i  l'exception  d'en- 
viron 3  centimètres  4/S  de  l'artère  lé- 
moraleao-dessoos  du  ligament  de  Follope. 
Ce  vaisseea ,  resté  perméaUedans  ce  point, 
cootinDe  k  recevoir  one  certaine  quantité 
de  sang;  mais,  plos  bas ,  il  était  converti 
en  on  cordon  ligamenteux.  L'artère  bypo- 
gastrique  envoyait  d'abord  ane  très  Ibrte 
brancbe  de  communication  k  l'épigastriqne 
et  à  l'oblontrice.ensorteqoe  l'épigaatriqoe 
recevait  le  sang  de  l'iliaque  Interne.  Cette 
dernière  a'anastwnosait  avec  la  circonflexe 
inleme  par  nn  rameau  qui  passait  par- 
dessBS  le  nerf  sciatique  ;  l'artère  fessière 
envoyait  une  grosse  branche  k  la  profonde, 
près  de  son  origine  ;  enfin  ,  la  bontense 
inteme  s'anastomosait  avec  l'ofantratriee. 
L'obturatrice,  dana  c«  cas,  provenait  de 
deax  sources  neavelles  :  l'faypogastriqoe 
et  la  bonleuse  inteme.  L'obturatrice,  ainsi 
formée,  donnait  deux  brancbeade  commu- 
nication à  l'artère  circonflexe  interne.  La 
fémorale  {Mvfoode  était  alimentée  psrdeui 
sources  ,  directemeat  par  la  ffessière  ,  et 
plos  indirectement  par  la  circmifle»  in- 
trane,  au  moyen  de  Tobtuntrice  et  de  l'ia- 
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chiatiqw  (voy.  MmUeo-tMrwfital  TrtMê- 
mJiom,  i.  IV.  p.  iS5,  pi.  v). 

Celte  facilité  du  rétabliBsemenl  de  1> 
circulation  eipltque  le  Buccès  qui  couronoi 
les  deux  aulras  opératloBe  qu'Abernethy 
entreprit,  malgré  son  premier  Achec ,  celai 
de  If .  Freer  (de  Birmingham) ,  qui  luivit 
de  près;  enân  les  quinze  guArisons  snr  lee 
viogt-deui  ligalnree  qui  avaient  été  pra- 
liqnéee  sur  l'iliaque  externe  en  1S)9,  k 
l'époque  où  parut  la  tradDction  francalae 
du  livre  d'HcidgeoD.  C'est  aaaai  ce  qui  rend 
•omple  du  nombre  considérable  de  ces 
qwralions  qui  s' élevait  déjà  èplna  de  qua- 
rante-^roù  en  4  439.  ainai  qoe  ledit  H.  Vel- 
pean  dans  sa  MMieins  opératoire.  Le  soc- 
oès  de  eetla  ligature  a  été  d'auUnl  plue 
remarquable  dans  plusieurs  cas  .  qu'elle 
était  pratiquée  pour  des  aoévrismes  ingui- 
naus  très  vr>lumineui ,  et  dans  plusieurs 
desquels  la  rupture  du  sac  avait  donné  lieu 
à  des  hémonrhagies  répétées. 

Hais  il  y  a  en  et  il  devait  y  avoir  des 
insuooés  :  cea  insuccès  ont  été  occasionnés 
quelquefois  par  l'existence  d'autres  ané- 
vrismea,  comme  dans  le  cas  d'A.  Cooper , 
où  il  y  ea  avait  cinq  sur  le  tronc  du  T^is- 
•eao  ;  eomme  dana  celui  de  tiouohei  (de 
Lyon) ,  où  un  nouvel  anévrisme  ae  déve- 
loppe sur  le  membre  opposé  et  s'accrut 
arec  tant  de  rapidité,  que  l'opération  devint 
impraticable  dececété:  le  malade  mourut. 
C'eat  à  tort  que  ce  bit  a  été  présenta 
comme  un  insuccèsde  la  ligature  de  l'iliaque 
externe,  car  celte  ligalore  avait  très  bien 
réussi ,  et  ce  ne  fol  que  plueisars  mois 
après  la  guériaon  du  premier  anévrisme 
que  se  montra  le  dernier  ,  qui  devait  em- 
porter le  malade. 

Dans  quelques  caa,  l'insneoés  de  l'c^- 
ration  dépend  d'une  hémorrhagie  qui  est 
la  eenséqueoce  de  l'ulcéralioo  du  aac  ou 
de  Tarière ,  da  la  chute  prémalurée  de  la 
ligatura.  La  gangrène  du  membre  inférieur 
ne  s'eat  montrée  qu'eieeplionneltemenl  ; 
cependant  ta  température  du  membre  rat 
restée,  chei  plusieurs  opérés,  au-dessous 
da  celle  du  membre  aain  pendant  plusieurs 
jours,  oe  qui  n'a  pas  empéehé  plua  lard  le 
rétablieeemeat  complet  de  la  circulation. 

Mamul  opérvlojrt.  —  ».  Prooiià  i'A- 
b«nMlhy.  Le  malade  Mt  couché  sur  le  doa, 
le  bMaiu  un  peo  élevé  et  tourné  du  cAté 
sain,  pour  y  faire  tomber  la  masae  inteati- 


nale;  tous  lea  muscles  étant  reUefaéaaalnt 
que  poaaible,  le  chirurgien  fait  aux  tffa> 
ments  de  l'abdomeo  nne  iaciBioa  deqnain 
pouces  dans  la  direction  de  l'anèreiiiaqM 
eiieme.  Celle  incision  eet  pratiquée  àenvi- 
roD  un  pouce  et  demi  de  l'éptue  antérieora 
61  aupérieure  de  l'oa  dee  ilee,  versia  ïpa 
blanche.  Son  extrémité  inféneuresoienûa 
a  environ  un  pouce  eu-desena  de  l'areads 
crurale.  En  écartant  lee  bimla  de  la  diviiioa 
des  légumeots ,  on  découvre  l'aponérroN 
de  l'oblique  esteme ,  et  on  la  divisa  ell»- 
même  dans  toota  l'étendue  de  la  pUit 
extérieure.  Dn  aide  introduit  alors  ledo^ 
au-dessoua  dee  borda  inférieurudeemnctat 
oblique  axtenie  et  irtnaverse ,  de  maaiÉa 
fa  protéger  le  périloîoe  ,  tandia  que  l'oiié- 
rateur  fait  la  secttou  avec  te  btatouH  onï- 
naire  ou  boutonné.  On  peaae  enamte  l'tadv- 
caleur  derrière  le  péfiumie  ,  juaqa't  ce 
qu'on  arrive  au  bord  interne  da  masde 
paoas,  et  l'on  sent  distinctemoat  les  batls- 
ments  de  l'arlére,  qui  a  la  veine  i  mm  eW 
interne,  et  à  aen  cdlé-eiterae  le  paeas  qs 
ta  aépnre  do  nerf  crural.  L'arlèreetlaveioe 
élanlnnieaenaembleparun  lissn  œlloliin 
denae.  on  diviae  ce  tisau  soit  avec  l'ingli, 
Mit  avec  rinstroment ,  de  manière  à  pot- 
voir  introduire  l'aiguille  k  aBéTriameeatrt 
l'artère  et  la  veine.  La  ligatore  ceoiMs 
ainsi  autour  de  l'arlére .  on  rapproche  ht 
borda  de  la  plaie  avec  dea  bandeleUea  et 
diacbylon.  Le  malade  est  replaoé  dans  a» 
lit  ;  il  doit  être  couebé  la  cuisae  Qéchte  av 
le  beaaiii,  aSn  de  placer  l'artère  daaia 
relècbement. 

Comme  ce  procédé  expoMit  ft  léeer  l'tr- 
tère  épigastrique  ,  Abemelby  le  moàh 
lui-même  en  eomroençant  l'Incision  i  piat 
d'un  demi-pouce  en  dehors  de  l 'anneao,  a 
la  faisant  eosntie  remonter  dans  l'étendw 
de  trois  pouces  sur  le  injet  de  l'arMn 
iliaque  exleriie  (vof.  Abemelhy,  Ar}. 
(eorfej,  t.  I  ,  p.  «7«.  S*  édît). 

6.  PTocti*d'Â.  Cooptr.—  On  bitkh 
peau  une  incision  eemi- lunaire  dana  la  di- 
rection des  fibres  de  l'aponévrose  do  graad 
obliqee  et  dmt  une  extrémité  répond  i 
l'épine  iliaque  antérieure  et  aupériaor*, 
l'autre  ae  terminant  un  peu  a«-daaeai  di 
bord  ioieme  de  l'orilice  abdominal  da  o- 
nal  inguinal.  L'apaaéwcae  ëe  ruUiqH 
externe  est  mise  a  nu.  et  ea  la  diviaa  itu« 
l'étandoe  et  dtos  la  dinctian  de  la  fbia 

U,y,l,....,GOOQlC 


INtVBISHES  DBS  ARTÈKBS  FESSIÈRB  ET  IfiCHIATIQ^.         «U 


àê  la  peau.  Ca  Umbean  curviligne  étant 
■oolevé,  DD  aperçoit  le  cordon  Gperinatiqua 
paaunt  aous  le  bord  des  moMles  oblique 
iolerne  et  iransverse  par  l'oriQce  interna 
du  canal  inguinal.  Cet  orifice  est  situé  vera 
te  milieu  de  l'arcade  crurale,  longé  ï  son 
bord  interne  par  l'artère  épigaslriqne ,  et 
ayant  im média lemenl  au-dessous  de  lui 
l'artère  iliaque  ei  terne.  On  incise  cet  orifice 
eo  de'bors  sur  la  soude  cannelée.  Le  doigt, 
iotroduildans  la  plaie,  saisit  l'artère,  qu'on 
isole  comme  dans  le  procédé  précédent. 

e.  ProcédA  de  Bogros.  —  On  fait,  iroarà- 
diaiemeni  au-dessus  de  l'arcade  crurale  , 
une  incision  de  deux  à  trois  pouces  dont 
lea  eitrémiiés  soient  ii  ^ale  distaoce  de 
l'épine  antérieure  et  sopérieure  de  los  des 
îles  et  de  la  symphyse  pubienne.  Celle  io- 
ciSMD  comprend  la  peau  et  le  faieia  tuptr- 
IMaUa.  L'aponévrose  de  l'oblique  eiterne , 
^lemenl  soulevée  avec  une  sonde  canne- 
lèe,  le«  vaisseaux  testiculairea  el  lecrémas- 
ter  portés  sous  la  lèvre  supérieure  de  la 
plaie,  l'opérateur  dilate  roriemenl  l'ouver- 
Uire  pratiquée  aa  feuciairanntmliti  pois 
sgivaot  la  directim  des  vaisseaux  épigas- 
triqnes  et  du  cdié  da  leur  ongine.  il  écarte 
avec  l'indicateur  lee  lames  cellulaires  et 
lasgSDgliODs  i  y  médiatiques  siluésau-desaDS 
de  l'arcdde  crurale  et  sur  l'arlèfa  iliaque. 
Une  Ibis  le  vaisseau  mis  b  découvert  et  sé- 
paré de  la  vessie,  il  glisse  entre  l' artère  «t 
la  veine,  derrière  l'arbre,  un  stylet  aiguillé, 
oourbn  st  armé  d'une  ligature. 

Ce  procédé  ,  très  commode  pour  lier 
l'artère  iliaque  externe  immédiatement  au- 
daseuB  deTarcade  crufaie,  doit  être  modifié 
dans  te  ca»  où  l'on  veut  porter  la  ligature 
plus  bant.  Bogros  conseille  alors  d'agran- 
dir l'incisioD  des  téguments  obliquement  eo 
haut  et  es  debora ,  avec  un  bistouri  boo- 
tooné  de  nuoière  à  donner  k  la  plaie  une 
forme  semi-lunaire.  Une  incisioD  de  quel- 
que lignes  en  cesens  sulfit  pour  porter  leGI 
iideuxpouoeeau-dBSsusdu  ligament  de  Fal- 
lepe  (voy.  Afch.,  ("série,  t-  III,  p.  35»). 

Lt9atwe4el'iliaquaj»iii>Hiv4.  —Oosait 
que  Vslentine  Motl  s  pratiqué  eette  opéra- 
lien  avec  sBCcès.  Une  tumeur  énorme  s'é- 
tait développée  à  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  du  câlè  droit.  L'inûsioo  fut 
oooiiHDoée  au-dessus  de  rauneaii  inguinal 
M  oootiniièe  sur  um  looguaur  At  S  poiwae 
dans  une  dincUon  secoi-circulaire ,  •  nu 


demi-poDce  au-dessus  du  ligament  de  Pou- 
part,  et  vint  se  terminer  un  peu  au  deli 
de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
des  ilus.  Las  muscles  abdominaux  furent 
divisés ,  puis  le  péritoine  décollé  avec  le 
doigt  ;  mais  l'élévation  de  la  tumeur  exigM 
que  l'incision  fût  prolongée  de  3  pouces 
b  la  partie  supérieure,  liais  la  difficulté 
consistait  à  passer  la  ligature.  Eo  noias 
d'une  heure  ta  cbaleur  était  rétablie  dans 
te  membre  opéré  i  un  mois  et  demi  après 
l'opération  ,  la  gnérison  élaii  oomplèlA. 
(7fw  ^in«r.  JouTwtl  o[  (ht  nud.  tsimuM, 
n"  1  ,  novembre  1827 ,  p.  166.)  L'année 
suivante,  M.  Crampton  tenta  la  même  opé- 
ration ;  mais,  le  quatrième  jour,  le  malade 
périt  d'bémorrbagie  (  voy.  Utdinl  and 
turgical  Journal,  t.  V,  p.  38S). 

Le  procédé  suivi  par  M.  Stevens  pMr 
la  ligature  de  l'hypogastrique  serait  appli- 
cable à  la  ligatare  de  l'iliaque  primitive. 

Une  incision  de  cinq  pouces  de  long  fut 
pratiquée  à  six  lignes  eo  dehors  de  l'erière 
épigaslriqueetparallèlemeoli  cette  artère. 
La  peau  et  les  muscles  s uccessi  ventent  di- 
visa, on  détruisit  les  8dttérenc«s  nalurallae 
du  péritoine  avec  les  muscles  iliaque  at 
psoas,  et  on  lea  rejeta  en  dadana  jusque  la 
bifurcation  de  l'iliaque  primiiive.  Il  fut 
alors  facile  de  sentir ,  an  fond  de  la  plaie, 
l'artère  iliaque  interne,  et  mèmede  la  pres- 
ser entre  l'indicateur  et  le  pouca,  ce  qui  Gt 
cesser  les  ballementa  de  la  tumeur.  L'ar- 
tère parut  louielois  aaine  et  tiien  isolée  ;  on 
passa  une  ligature  k  un  deml'pouce  an- 
dessous  de  son  origine.  Trois  semaines 
après,  la  nulade  était  guérie. 

H.  Aoderaon  a  proposé  d'sppliqoer  k 
cette  artère  le  procédé  d'A.  Cooper  pour 
l'iliaque  eilerae  ;  le  premier  noua  parait 
ptua  liuiils  et  aussi  avantageux. 

ASTictR  nv. 
AnévriimttdeiartèreifeitièrettiieMaliiivt. 

A  l'exemple  de  kl.  Bouisson,  nous  allons 
joindre  ici  l'éluda  des  plaiea  de  c«a  vais- 
seaux è  celles  de  leurs  anévrisms. 

Cas  artères  peuvent  être  ioléresséeepar 
le  bistouri  dans  le  cows  d'une  opératiM, 
et  Thedea  rapporte  que  la  nwrt  a  été  ose 
fois  la  conséquence  d'une  blessure  de  oe 
genre  :  c'était  dans  le  débridemant  d'une 
plaie  d'arme  ï  bu  i  uu  liémorrbagia  tw- 
droyante  amena  la  mort- 
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L'artère  fessiers  peut  être  conpéa  par 
une  balle  ,  ainsi  que  Golhrie  l'a  observé 
snr  le  coltmel  Uecpbenon,  qui  avait  reçu 
un  coup  de  feu  dans  la  bancbe.  Ud  ané- 
vrinne  Taux  primitif  se  forma  ;  mais  le 
cbimi^en  qui  donnait  des  soins  au  colonel 
se  déciéa  trop  tard  à  rechercber  le  vais- 
seau :  le  blessé  éuit  épuisé  ,  et  il  snc- 
CMlbt. 

Les  plaies  perinstronwnls  piqnanls  sont 
ploa  commonee  :  elles  peuvent,  suivant  le 
cas  ,  dtmner  liea  à  une  hémorrhagie  exlé- 
rieare  oa  à  une  tamear  anévrismsle.  Il  est 
inoUte  de  revenir  snr  les  conditions  qui 
amènent  ces  résultats,  le  diamètre ,  la  na- 
ture d«  la  plaie ,  etc. 

Le  diagnostic,  eu  tant  qtf'il  concerna  la 
distinction  do  vaisseau  blessé ,  n'est  pas 
ftcile.  Est-ce  la  fessière  î  est-ce  l'ischialique 
on  une  de  leurs  branches? 

Quaqt  an  traitement ,  H.  Bouiswn,  qui 
a  publié  un  travail  intéressent  sur  les  bles- 
sures des  artères  fessière  et  iscbiatîque , 
pense  que  ,  pour  l'artère  ischiaiique ,  on 
pourra  employer  la  compression.  Pour  la 
feesière  il  préfère  le  fer  rouge  ou  la  liga- 
ture; mais  il  est  évident  qu'il  faudra  re- 
courir i  la  ligature  toutes  les  fbis  qu'elle 
sera  praticable,  ainsi  que  H.  Boniason  l'a 
d'ailleurs  fait  lui  même  dan^  un  cas.  (Gax. 
mAi.,  p.  IfiS,  <845.) 

Dans  G«  cas ,  la  plaie  était  directe  et  le 
sujet  maigre  ,  deux  conditions  favorables  h 
l'esécution  del'opération.  L'artère  fessière 
ayant  été  blessée  à  la  lerminaison  da  son 
tronc,  une  seule  ligature  sufSt.  Peut-être 
serait-il  plus  sflr  de  placer  une  ligature 
au-dessous  comme  au-dessus  de  la  plaie 
vasculaire.  On  se  servit  de  la  pfnce  et  du 
tensculum  pour  saisir  la  vaisseau. 

Cependant,  si  l'accident  remontait  i 
plusieurs  jours ,  et  si  l'hémorrhagle  ,  d'a- 
bord suspendue,  venait  i  reparaître  et 
s'arréisit  néanmoins  sous  l'inQuence  de  la 
«ompresnon ,  ne  conviendrait-il  pas  de 
coMJiraer  l'emploi  de  ce  moyen  T  La  pro- 
fondeur du  vaisseau  .  la  difliculté  de  le  dé- 
couvrir, jusiiBeraient  peut-être  celte  con- 
duite ,  meis  nous  aimerions  mieux  imiter 
le  profeMeur  Baron! ,  de  Bologne ,  dans  le 
(ait  dont  nous  allons  diHiner  l'analyse. 

On  jeune  homme  de  vingt-deux  ans 
tomba  d'un  arbre  qn'H  émondiit,  et 
s'enibnca  sa  famille  dans  la  fesse  droite. 


La  plaie  pénétra  jns(}u'ao  ligament  tttn- 
Bciatiqne  et  à  Vos  des  iles  ;  celle  pli'it 
était  aussi  lai^e  qoe  profonde.  L'hénicr- 
rhagie  s'arrêta  prompteoient  ;  la  plaie  fn 
réunie  per  première  intention ,  et  dam  la 
premiers  Jours ,  tout  alla  si  bien ,  que  le 
blessé,  se  crepnt  bore  de  danger,  wpv- 
mit  un  écart  de  régime  ;  la  Bèvre  surriat. 
Une  collection  de  pus  se  forma  è  la  prtiR 
inférieure  de  la  plaie ,  collection  i  Iiqotlla 
il  fallut  donner  issue.  Le  qualonièmejDir 
de  l'accident,  il  se  déclara  pendant  lank 
nne  bémorrhagie  grave;  arrêlée  um  pn- 
mièrefois,  elle  reparut.  H.  Birooi,  cta- 
enlté,  pratiqua  la  ligature. 

Après  avoir  enlevé  les  caillots  qoi  rta- 
pHssaient  la  plaie ,  il  vit  jaillir  du  toaiit 
cette  plaie  un  jet  de  sang  sur  hqmlil 
appliqua  aussitÂt  le  diMgt.  et  à  l'aide  d'iM 
aiguille  è  anévrisme  recourbée  i  son  u- 
Irémité,  if  posa  une  ligature  sur  l'arlin 
fessière.  L'hémorrhagie ,  d'abord  smpn- 
due,  recommença  quelque  temps  aprà: 
une  seconde  ligature  tut  placée  sur  l'aïKre 
extrémité  du  vaisseau,  etrécoulementu- 
guin  fut  définitivement  arrêté.  Il  y  eut  but 
le  huitième  jour  encore  nne  petite  bénur- 
rhagie,  mais  eHe  avait  une  antre.soom; 
elle  venait  d'une  artère  située  dans  la  lètn 
externe  da  la  plaie ,  à  une  grande  disbiKi 
de  la  fessière  ;  une  dernière  ligators  h( 
appliquée,  et  un  mois  après  la  prMorin, 
le  malade  était  parfaitement  guàri. 

Il  n'est  pas  certain  qu'on  ait  eu  plntll 
affaire  ici  i  une  blessurede  la  feenèntjK 
de  l'iscbiatique  ;  mais  ce  qui  ressort  de  ce 
fait,  quel  que  soit  le  vaisseau,  c'est lln- 
portance  de  la  double  ligature  et  le  daiigtr 
qn'il  y  a  è  s'en  écarter. 

La  plaie  des  parties  mollee  extérinm 
s'était  cicatrisée  sur  l'épaitcbement  s»- 
gnin,  comme,  du  reste,  dans loos les i» 
analogues  qoi  nous  sont  connus ,  et  ceqw 
rend  compte  de  ce  phénomène  ,  c'est  n« 
doute  l'épaisseur  ries  tiams  divisés.  Jda 
Bell  a  dbâeryé  un  homme  qui,  en  tombait 
snr  des  ciseaux  aigus,  se  blessa  l'arténb- 
slère.  Malgré  une  hétnorrhagie  abMdnM, 
on  parvint  è  réunir  et  1  cicatriser  la  pta; 
mais  six  semainea  après,  il  s'était  kiwi 
une  tumeur  d'un  volume  prodigieu ,  ■< 
point  que  pour  découvrir  l'artère  le  *■ 
rurgien  fit  une  indsios  derffvx  p>i*d> 
long. 
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CornoM  00  lu  pense  bteo ,  ces  cas  de 
gaériwHi  sp(»itaDée  sont  eiceptionoelA. 
ÀbaiHloDné  il  lui-mâme ,  l'aDévrieme  de 
l'artàra  rsastèra  lend  vers  la  terminaison 
fotale.  Stevens  cile  un  eiempte  de  rupture 
BptHilaiiàe  de  la  tameur,  ruplure  qai  Tut 
suivie  de  mort.  JelTra]'  a  tu  nn  Tait  sem- 
blable. 

Le  iraitemeol  doit  coosuter  dans  la 
ligature  de  l'artère  malade.  Malheureuse- 
ment,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  le  dia- 
gnostic est  dirBcile.  While  prit  un  ané- 
vrisme  pour  un  abcès ,  et  ne  reconnut  son 
erreur  qu'à  l'issue  du  sang  vermeil  qui 
sorUl  par  une  ponction.  On  a  conroodu 
on  anévrisme  de  l'artère  fessière  avec  un 
anérriâmede  l'iechiaiique.  StOTeus  était 
déjà  tombé  dans  le  mâme  erreur. 

Stevens,  Âlklnson,  Wtiile  et  Holt ,  ont 
lié,  dans  ce  cas,  l'iliaque  interne,  et  ont 
guéri  Irois  de  lenrs  opérés.  L'iocerlilude 
du  siège  précis  de  l'anévriime  obligera 
peut-être  de  les  imiter  souvent.  Ajoutons 
qneGutbrtesvaitaussi  suivi  cette  pratique, 
mais  il  s' était  trompé  dans  son  diagnostic. 

H.  Bouisson  insiste  sur  l'indication  con- 
stante de  poser  la  ligature  sur  le  vaisseau 
malade  lui-même.  Au  lieu  de  suivre  le 
procédé  de  Harrissoa ,  qui  tait  une  inci- 
sion parallèle  aux  Gbres  du  grand  Tessier. 
et  les  sépare  plutôt  qu'il  ne  les  cuupe , 
H.  Bouisson  propose ,  pour  celte  ligature , 
les  N^les  suivantes  : 

A .  1  Le  chirurgien  dmt  se  rappeler  que 
le  point  d'émergence  de  1  artère  Cessière au 
point  le  plus  élevé  de  l'échancrure  scia- 
liqae  est  à  1 4  ceotimèlres  de  l'épiiio  ilia  ■ 
que  antérieure  et  supérieure,  à  G  centi- 
mètres de  l'épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure  ,  et  i  1 0  centimètres  du  l'épine 
de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crête  ilia- 
que. Ajirès  avoir  fait  coucher  le  malade 
sur  la  race  antérieure  du  corps  ,  il  constate 
les  saillies  mentionnées,  el  s'étant  assuré 
de  celte  manière  du  siège  véritable  de  l'ar- 
tère fessière,  il  pratique  una  incision  trans- 
versale de  6  à  7  centimètres  d'étendue , 
dont  le  milieu  correspond  au  point  d'émer- 
gencedu  vaisseau.  Cêtlo  incision  intéresse 
la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle 
grand  fessier ,  et  met  l'aponévrose  à  dé- 
couvertdans  nue  ligue  taiigent<>à  la  courbe 
de  l'échancrure  sciatique.  Les  bords  de  la 
plaie  s'écartent  auBsilâl:  rspoaévroM  est 


alors  divisée  sur  nue  sonde  cannelée  un 
peu  au-dessous  de  l'artère,  dont  il  est 
lacile  de  sentir  les  bailemenls  en  explorant 
le  rebord  osseux  de  l'échancrure  sciaiique. 
Le  chirurgien ,  muni  d'une  sonde  canne- 
lée, modérément  recourbée  et  percée  d'un 
trou  à  son  extrémité,  garnie  d'un  01, 
déchire  avec  précaution  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  paquet  vasculaire.  retoule 
la  veine  ou  les  veines,  lorsqu'il  en  existe 
plusieurs ,  ainsi  que  le  nerf  en  dedans , 
en^ge  te  bec  de  la  sonde  entre  ces  organes 
et  l'arlère,  et  soulève  celle-ci  sous  le  re- 
bord osseni  de  l'écliaacrure.  11  importe  de 
diriger  le  bec  de  la  sonde  assez  profondé- 
ment pour  èire  bien  sûr  de  saisir  le  Irooc 
artériel,  autremeol  on  s'expose  à  n'em- 
brasser qu'une  de  ses  divisions,  à  man- 
quer le  Ironc  lui-même.  La  manœuvre  qui 
conduit  â  ce  résultat  est  notablement  faci- 
litée par  l'écartement  uaturel  des  bords  de 
la  plaie  et  par  la  direction  de  l'incisioB.  La 
sonde  garnie  d'un  CI  peui,  en  effet,  être 
dirigée  sans  difficulté  dans  cette  plaie 
transversale,  tandis  que  lorsque  la  plaie 
esi  parallèle  è  la  direction  des  Gbres  du 
muscle  grand  fessier,  comme  dans  le  pro- 
cédé de  Uarrisson .  ce  n'est  qu'avec 
peine  qu'on  parvient  à  engager  sous  I  ar- 
tère la  soude  cannelée  ou  l'aiguille  de 
Desi^mps. 

■  Le  reste  de  l'opération  ne  présente 
plus  rien  de  spécial  ;  la  ligature  doit  élre 
serrée  comme  b  l'ordinaire.  Suivant  ce 
cas .  on  cherchera  t  obtenir  la  réunion  par 
première  ou  par  seconde  ioieniioB. 

»  Ligature  de  l'arlère  iâchiatique.  — 
Nous  n'avons  recuailli  aucun  exemple  de 
ligalure  de  cette  arlère  sur  le  vivant,  bien 
que  l'on  ait  constaté  plusieurs  fois  des  lé- 
sions qui  auraient  pu  la  nécessiter,  telles 
que  des  bémorrhagiea  ou  des  anévrismes. 
Ou  n'en  a  pas  moins  reconnu  la  possibilité 
de  lier  l'artère  ischiatique,  et  l'on  s'est,  en 
ouire,  assuré  que  l'exéculioa  de  celte  li- 
gature présente  moins  de  difficultés  que  la 
même  opération  pratiquée  sur  l'arlère  fes- 
sière. 

j>  Lizards  recommande,  pourreconnattre 
l'artère  ischiatique,  de  faire  ooe  incision 
sur  le  trajet  d'une  ligne' pareille  à  celle 
qui  sert  d'indicateur  pour  ta  ligalure  de  la 
fessière.  L'artère  émerge  du  bassin  vis-è- 
vis  du  milieu  de  cette  ligne ,  dont  l'exti^> 
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d'Anet,  sa  moins  dans  R«rtsitt8  cas  d'ni- 


nké  iaféneare  doit  M  rapprocher  pltiMt 
d«  la  lubérosité  scialiqoe  qne  do  grand 
trochanier. 

•  Harrisson  ,  pour  lier  le  même  «afs- 
sean  ,  conMille  de  pratiquer  une  incisioa 
de  même  étendue  et  dans  la  même  direc- 
tion que  pouf  la  lessière ,  maie  i  un  pouce 
et  demi  plus  bas.  Le  snjel  doit  être  mis 
dam  noe  position  snalo^e ,  et  ton  doit 
diTiser  de  la  même  manière  les  l^nmenia 
et  l«  muscle  grand  fessier. 

■  Cb«liu9  altrjbne  i  Zong  te  procédé 
suivant  : 

1  On  hit ,  à  travers  la  peau  et  te  tissu 
cellulaire,  une  incision  de  deux  pouces  et 
demi,  qui  commence  immédiatement  au- 
dessus  de  l'épine  postérieuro  inrérieure  de 
l'os  des  ilee  :  on  la  dirige  le  long  «les  fibres 
du  grand  Teesier  jusqu'au  c0té  mterne  de 
la  tubéroeité  de  )  ischion  ;  on  arrive  ainsi 
snr  le  bord  eittemo  du  ligament  tnbéro- 
SMri,  prés  do  l'endroit  où  il  s'insère  su 
sacrum  ,  et  l'on  trouve  l'artère  iscbiatique 
snr  le  ligament  ischio-sacrë. 

■  Proeéii  4e  t'attltvr.  •—  Nous  avons 
plusieurs  fois  lié  l'arlère  iscbiatique  sur  le 
cadavre  sans  éprouver  dedifBculté,  en  pra- 
tiqaant  une  incision  transversale,  comme 
poor  le  cas  précédent. 

*  L'artère  iscbiatique  émerge  au-des- 
sous du  muscle  pyramidal  exactement  sur 
te  milieu  d'une  ligne  conduite  de  l'épine 
iliaque  postèro-supi^rienre  h  la  tubérosité 
Kialiqne.  Une  incision  transversale  de 
e  centimètres  doit  passer  par  le  point  que 
nons  venons  d'indiqaer,  en  intéressant  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  et  le  muscle graud 
fessier.  On  tronve  l'artère  en  dedans  du 
nerf  sciatiqne  ayant  la  veine  à  son  côté 
postérieur  et  interne.  Ondégage et  l'on  sou- 
lève le  vaisseau  à  l'aide  d'une  sonde  can- 
nelle aiguillée  que  l'on  dirige  de  manière  à 
éviter  de  comprendre  la  veine  dans  la  même 
Hgature ,  et  l'on  termine  l'opération  cod- 
ntie  dans  les  circonstance»  ordinaires. 

>  La  même  incision  peut  convenir  pour 
tier  la  honteuse  interne,  qui  est  placée  à 
quelques  millimètresendedansde  l'ischia- 
Hqne.  ■  fHarrisson,  Gazette  médicale, 
p.  30»,  1846.) 

Ce  sujet  est  encore  si  neuf,  qœ  nons 
sommes  honrenx  d'indiquer  on  fait  propre 
à  l'èelaircir.  Ce  fait ,  dû  à  M.  Sappey,  sert 


ft  établir  l'insarBsance  de   la   méthode    aon orifice inférienr,  perœqnel' 


vrismes  de  l'arléro  scijtique  (voy.  Cof 
dé»  hôpitaux,  p.  808,  (860). 

AlflCfcl  XV. 

AnéeritiMt  d»  t'wtire  fémorale. 

L'artère  fémorale  est ,  après  U  pO[ditée, 
celle  qui  est  le  plus  sonvent  nffectée  d'ué- 
vrisme.  Sur  on  nombre  de  trois  cents  «té- 
vrismes,  M.  Velpeauena  compté  plus  de 
quarante  qui  appartenaient  à  ce  vaîsseie. 

Quant  auK  eautes  de  celto  fréquence ,  <n 
les  trouve  dans  le  volome  et  dans  la  sici- 
lien du  vaisseau ,  dans  sa  dispositif  t 
l'artérite,  aux  osEdScattons  etanidIvsnM 
dégénérescences. 

Les  caractères  tntatomiqve»  offrent  d'i- 
bord  i  considérer  le  st^e  de  la  tanwiir 
qui  range  ces  anévrismes  en  deux  eaté^ 
ries ,  suivant  qu'ils  se  développent  sous  la 
couturier  on  au  cdté  externe  de  ce  moKls. 
Les  premiers  qni  occnpenl  le  liera  laajm 
de  la  cuisse  sont  moins  communs  qrn  1» 
seconds,  on  d'antres  termes ,  que  ceoi  A 
tiers  supérieur  dn  membre.  Est-ce  para 
que  dans  ce  dernier  point  la  minceur  da 
l'aponévrose  el  l'absence  éa  mosclelàS' 
sent  l'artère  plus  exposée? 

Des  oxpériencea  sur  le  cadavre  m'oil 
appris,  dit  M.  Vetpeau  (Oict.  on  30  vol., 
t.  XIII,  p.  tS),  que  dans  une  eitensioa 
très  forte  de  ta  cuisse ,  l'artère,  moins  bin 
soutenue  en  haut  el  en  bas,  se  trouve  ma- 
nifestement aplatie  vers  le  milieu,  do  mtm 
que  sur  le  devant  de  l'arlicolalion  cen- 
fémorale  et  dans  la  gaine  des  addnctwtj, 
Josqu'àquel  point  celte  disposition  ItifliM- 
t-elte  sur  la  prédilection  des  anérrten» 
pour  telle  ou  telle  région  dn  vaisseanT 

En  général ,  le  centre  de  b  tumeur  sa 
correspond  pas  k  la  perforation  de  l'artérs. 
Dans  l'espace  inguinal,  il  m  tronve n- 
dessDs ,  il  est  quelquefois  au-dessous  im 
la  moitié  inférieure  du  vaisseau,  Lsskn 
développe  et  se  d^etle  pour  ainsi  diredau 
le  sens  où  il  rencontre  le  miÂns  de  résis- 
tance ,  directement  en  dedans  el  en  avait 
si  la  tumeur  nati  su  milieu  de  l'oevartOM 
aponévrotiqne  occupée  par  la  sapbène:  v* 
pen  on  bas,  si  elle  vient  déplus  haut,  et  p» 
en  haut,  au  contraire,  si  elle  prend  M 
origine  aa-dessous  dn  canal  crural  et  1> 
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la  brida  d»s  les  directiona  opposées.  Lort- 
qnolacreviBieda  l'artère  se  troiivedtog  la 
gatne  des  adducteurs,  la  tumeur  pourra  se 
porter  vers  ]'e$pac«poplitA.  Si  ^le  remoute 
du  cAlé  de  la  caisse ,  e'est  surtout  eu  de- 
dsDS  et  en  avaut  que  t'onévrisme  se  pro* 
nonca.  Daua  le  caa  où  l'aDévrisme  débute 
«laoteraent  par  le  point  de  l'artère  qui  eat 
recouvert  par  le  muscle  coulurier,  te  sac 
est  ruroalé  tantôt  eu  bas  et  eu  avant , 
lantftl  en  baot  et  en  dedans,  du  côlâ  de 
l'ajoa,  de  façon  que  le  trou  da  vaisseau 
eat  loin  de  correspondre  toujours  an  centre 
de  la  tumeur..  Une  disposition  aussi  ez- 
oeptionneile  qne  remarquable  est  ceHe  qui 
a  Âté  observée  par  Delpech.  La  luoieor  née 
eu  arrière  et  en  dehors  du  valssean  sa  dé- 
veloppe du  c&té  du  fémur,  et  repousse  le 
trooc  artériel  vers  la  peau  (voy.  Casa- 
iDajor.BtchvrBHeituri'aiiévriMtMipontané, 
p.  4  35).  Qualqueroia  la  tumeur  se  cou- 
hMirse  un  peu  en  avaut,  al  le  chirurgien, 
aprèa  l'avoir  ouverte,  peut  être  très  em- 
twrraaaé  pour  trouver  la  communication  du 
Tsifsean  avec  te  sac. 

Lea  enveloppes  du  sac  ne  sont  pas  les 
mêmes  à  toutes  tes  hauteurs.  Au-dessoua 
fie  l'aine,  we  enveloppes  se  composent  de 
dedans  en  dehors  du  feuillet  antérieur  de 
la  gatae  Sbrenae  que  l'arlère  empmnle  i  la 
couche  profonde  du  fateia  iota,  do  coutu- 
rier plus  ou  moins  aminci ,  de  l'aponé- 
«rose  qui  recouvre  ce  muscle,  de  la  couche 
graisseuse  sous-culanée ,  et  enfin  des  té- 
gomeuts. 

Dans  l'aine,  le  muselé  couturier  man- 
que.  ainsi  que  les  deux  lames  fibreusea 
dont  il  vient  d'âtre  question.  On  peut 
m(me  ,  'si  la  tumeur  répond  A  l'ouverlnre 
delà  veine  sapbène,  n'y  rencontrer  aucune 
concbe  réellement  fibreuse,  d'autant  plus 
que  dana  ce  point  la  gatne  du  vaisseaa  est 
ordinairement  assez  mince.  Celte  plus 
granderésisUncedes  couches  en  bas  qu'en 
baut  expliqoe  pourquoi  les  anévrismes  de 
)a  partie  Inférieure  de  l'artère  sont  géné- 
ralement aplatis,  et  ceux  de  la  partie  su- 
périeure arrondis,  et  qtwiqoefois,  ponr 
ainsi  dire,  pédicules. 

Le  diagnotlie  ne  préeente  pas  de  dlfS' 
callé  sérieuse  au  dessous  de  l'espèce  in- 
guinal ,  pour  peu  que  l'anévrlsme  swt 
parvenu  h  un  certain  volume.  Si  l'on  a 
cantanda  la  tumear  dans  ce  cas  avac  nne 


exostoee  du  fémur,  ceU  prouve  seulement 
qu'il  n'y  s  pas  d'erreur  impossible  poor 
certains  observateurs.  Due  tumeur  Bbràna* 
ou  sarcomateuse  que  soulèverait  l'ariâre 
ne  saurait  non  plus  en  impoaer  ponr  na 
anévrisme.  Il  n'y  a  guère  que  les  kystes, 
les  abcès ,  les  collections  liquides  ou  demi- 
liquides,  certaines  lomearequi  seforneat 
parfois  dans  l'épaisseur  du  couturier  oa 
dans  sa  gatne,  qui  puissent  donner  lien 
a  une  méprise,  dont  l'appréciation  eucia 
des  signes  généraux  de  l'anèv risne  ae  laa* 
dérapas  à  préserver  le  chirurgien. 

kfi  pli  da  raiae,  la  ma^hlade  daa.tn* 
meurs  qui  peuvent  se  montrer  daas  oeua 
région  ajoute  è  la  difficulté. 

Cependant  il  n'est  qu'an  petit  nombre 
de  ces  tumeurs  qui  puisse  occasionner  aa 
embarras  réel.  La  dilalaliont  signalée  par 
i.-L,  Petit ,  à  t'emboucburedelaaapbène, 
est  trop  superficielle,  trop  molle,  trc^  fa- 
cilement dépressible  pour  pouvoir  arrétar 
longtemps.  Il  en  est  de  aiéow  des  beniiea 
iniesliosles.  Les  épiplocètss,  les  kystss, 
toales  les  tumeurs  indolentes  qui  sa  dév^ 
loppent  dans  Is  couche  sons-ouiaaée ,  o^ 
frent  trop  de  mobilité,  de  fermeté ,  trop 
de  résistance  a  la  pression ,  pour  qu'une 
méprise  soit  possible.  On  a  bien  vu  ont 
aSectiOD  de  l'arlicuiatioB  dn  la  handw,  oA 
l'artère  soulevée  donnait,  au  premier 
abord  ,  l'idée  d'an  anèvrisaae  (Haoilivain, 
nuMura,  etc.,  4830);  mats  ua  axamen 
attentif  aufôra  toujours  pour  ampêebw 
cette  onear.  Nous  nous  sommes  déjii  ex- 
pliqué sur  les  Bxostoaea  da  pnbis  oa  da 
fémor;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Lea  seules  tumeurs  qui  soient  réellemeat 
de  naiare  i  en  impoaer  poarl' anévrisme se«t 
les  abcès.  Uaxiatitti  (Goatlani,  D«  onmHt- 
imil.),  Mayer  (Casamayor.  ThiMOoParit, 
ta30.n°154),  sont  tombés  dsns  celte  mé- 
prise. CoUeriers  ouvert  on  anévriame  pevr 
nn  buboD,  A  l'hèpiial  dee  vénériens  (Pania, 
rjUi«  d»  Paru,  1 8311).  Un  abcès  par  ooa- 
gestion,  qui  sort  du  bassin  par  le  oana) 
crural,  serait  certaiBemeol  un  éoneil  peur 
le  diagnostic.  Tontes  ces  tameurs  seat, 
en  efltot,  le  aiége  de  pulsations  qui  sa  rs^ 
prochent  de  celles  de  l'aaévrisme;  elles 
sont  égalemeat  fluctaanleii.  Malgré  cette 
ressemblance,  si  les  affeotions  m  présao- 
tent  avec  leurs  caractères  ordinaires,  ua 
eunwn  attentif  mène  A  reonnatire  la  H- 
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ritable  aaitire  de  U  léaioD.  Ma»  il  peut  se 
reacontrer  des  variMégexoeptioDiielles  bien 
propreM  a  Taire  mUre  l'incertitode,  si  au 
lieu  de  contenir  du  sang  fluide,  le  sac  est 
M  grande  partie  rempli  de  caillots  plos  oo 
moins  (ennes ,  qui  empAcbent  de  déprimer 
la  tumeur  et  d'y  sentir  la  Buotuation  ; 
maiscalledifSculté  n'a  rien  de  particulier 
k  la  région.  Une  disposition  qu'on  y  a 
peat-Atre  rencontrée  plus  souvent  qu'ail- 
leurs ,  c'est  un  abcès  qui  environne  l'ar- 
tère ,  et  qui  est  alors  le  siège  de  faaitements 
trèa  analognes  à  cens  de  l'anévrisme.  Dans 
ce  cas,  l'embarras  peut  être  eiirtme.  ainsi 
que  nous  l'avons  tu  f  voy.  DiagnotUe  dei 
anécritmtt  m  gàîéralj. 

M.  Veipeeu  eipose  de  la  manière  sui- 
vante les  pointa  les  plus  obscurs  de  celte 
question  de  séméiologie  : 

t  V<Nci  quelques  signes  dont  la  valeur 
est  inconleslable.  Touianévrismedel'aine 
est  une  tumeur  circonscrite,  pénétrant 
juaqu'auprAs  des  muscles  ,  no  peu  molxle, 
indépendante  de  l'os,  sgitée  de  battements 
eicentriquas  portant  sur  tous  les  points  A 
la  fois,  douée  d'une  certaine  mollesse,  et 
le  siège  d'une  flucluaiion  tantôt  obscure, 
tantôt  évidente,  susceptible  de  perdre  une 
grande  partie  de  mm  volume  en  peu  de 
minutes  sous  une  pression  soutenue,  et  de 
le  reprendre  immédiatement  aprée  ;  tumeur 
qui  reste  affaissée  ijuand  on  l'a  ainsi  vidée, 
tant  qu'on  tient  l'arlâre  fermée  i  quelque 
distance  au-dessos.  La  pression  ne  dissipe 
point  les  abcéaidiopaibiqnes,  ni  les  kystes, 
ni  les  tumeurs  cérébrilormeg  ,  ni  les  col- 
lections placées  du  cb\é  de  l'ar^culation. 
Les  dépAts  par  congestion  s'affiiissent 
quelquefois  d'eux-mêmes  si  le  malade 
reste  coocbé  ,  ou  se  laissent  aisément  re- 
tbttier  vers  l'abdimieD  ;  mais  la  eompres- 
sioii  de  l'ariére  ne  les  empêche  point  de 
reparsUre  et  de  reprendre  aassilAt  leur 
premier  volume.  Ce  caractère  différentiel 
se  retrouverait  encore  dans  l'anévriwne 
compliqué  d'abcès  autour  de  ses  parois. 
L'auscultation  permet  d'entendre  dans 
l'anévrisme  un  bruit ,  un  soufSe,  qu'on  ne 
reaoootre  pas,  on  qu'A  on  degré  très  fai- 
ble dans  les  antres  tumeurs-  La  teints 
MirAtre  de  t'anévrisme  est  plus  étendue , 
plus  profonde,  plulAl  livide  que  rougeAlre. 
Daaa  les  cas  de  foogua  hémslodes  cette 
teint»  est  pourpre  ou  violacée ,  iiuparû  - 


cislle.  et  ne  se  remarque  que  sur  tes  bti- 
selures  de  la  tumeur.  EoÛn  si,  ntlpi 
les  caractères  et  les  symptAmec  prapnti 
chacune  des  maladies  de  l'aine ,  il  retiail 
tmeon  quelque  indécision  dans  l'eipni 
du  praticien  ,  lesponctioos  eiploratrins, 
d'abord,  indiquées  par .  Hey  (  Pmcikat 
i>Aa«n).,  etc.,  <81A},  pourraient  être  iaw- 
qnées  avec  avantage.  •  (Velpeau,  Dkt.  m 
30  vol.,  t.  XIII,  p.  19.) 

Le  pronoiiic  des  anévrismes  de  l'arttn 
fémorule  est  très  grave  ;  leur  fonte  pon- 
leole  ou  gangreneuse  peut  amener  la  mat- 
lificalîon  du  membre.  Si  la  tumeur  s'oain, 
rhénMrrbagieeat  foudroyante.  AbandooDl 
à  lui-mAme ,  cet  anévriame  est  géoérele- 
meot  mortel  ;  cependant  il  y  a  des  ex«iit- 
ples  de  guérison  spontanée ,  soit  i  It  tailt 
de  la  gangrène  de  la  tumeur,  coouBe 
M.  A.  Severin  en  a  obsMréuncas,  Hit 
qoe  la  tumeur  disparaisse  sans  traiiemeni, 
ainsi  que  l'a  vu  Lancisi,  et  qu'on  en  Irant 
uneotwervation  dans  le  Journal  d«  Lirna, 
t.  H,  p.  80,  et  dans  le  Journal  de  SeiO- 
lot,  t.  XXVIII  .  p.  I6S.  MaijoliD  paris 
d'un  anèvrisme  féînoral  qui  s'était  abcèU 
et  gangrené,  et  qui  guérit.  Amai  Hodgsoo 
a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  que  nom 
avons  déjà  indiqué. 

TraiUment.  —  Toutes  les  méthodes  oat 
été  employées  dans  le  traitanentde  l'iaè- 
vrisme  de  l'artère  crurale.  On  a  eu  n- 
cours  à  la  compression  médiate  et  in- 
médiate.  La  dernière  est  générelancat 
abandonnée  aujourd'hui ,  quoique  ce  aoit 
en  portant  les  péces  d'appareil  au  fond  i» 
la  blessure  que  Gualtaui  ait  sauvé  le  ma- 
lade dont  Maximtpi  avait  ouvert  l'aoé- 
vrisme  pour  un  abcès.  Il  ne  faudrait  n 
décider  A  celle  compression  que  dans  la 
cas  où  la  ligature  serait  impraticable. 

La  compression  médiale  a  été  tour  à 
tour  en  faveur  et  en  discrédit. 

On  a  im^iné  pour  l'eiercer  une  nal- 
tilude  d'appareils  :  des  cercles  annéi 
de  pelote  de  bandage  herniaire ,  cooidm 
celui  de  Verdier  ou  de  Dupuylren ,  apla- 
tiraient aisément  l'arlère  sur  te  pubia 
ou  devant  l'articulation.  La  compre*- 
sim  contre  laquelle  s'était  élevée  Scirpi 
était  tombée  en  dessoèUide  quand  les 
chirurgiens  anglaia.  H.  Billingham  à 
leur  tâte ,  ont  essayé  de  la  remettre  ea 
honneur,  atnsiqueoëlaa  été  dit  plus  htm 
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Ils  ont  obtenu  de>  succès,  surtout  pour 
ranévrisme  poplité,  il  est  vrai,  eu  agiasanl  1 
sur  une  grande  longueur  du  tube  arlériel, 
ce  qui    ne  serait  possible  que  pour  les 
anévrismes  situés  au-dessous  de  l'espace 
inguinal.  On  remarquera  que  cette  pra- 
tique se  rapproche  singulièrement  de  celle 
que  U.Velpeau  conseillait  ea  1S32(Jf^d. 
opA-al.,  t.  I ,  p.  65},  qui  vint  plus  lard  à 
l'esprit    de   MH.    Ualgaigne    et    Leroy 
'    d'È(iù\\es{Gazetlê médicale,  4835,  p.  302 
'    M  239}.  et  qui  consiste  à  comprimer  l'ar- 
'    tère  sur   plusieurs   points  à   la    Tois,  à 
'    quelque  distance  l'un  de  l'autre ,  .ooil  eu- 
'    desf  us  de  l'anérrisme  geuleoicDl ,  soit  au- 
'    dessus  et  au-dessous  en  mSnie  temps.  La 
<   méthode  de  H.  Bellengham  nous  parait 
'    préférableparcette  raison  que, répartissaol 
'    lapression  sur  une  plus  large  surface,  elle 
''    fa   rend  plus   supportable.    La  galvano- 
:    punciure  sera  sans  doute  souvent  appli- 
I   cable  ici.  H.    Velpeau,  qui  avait  déjà 
I    touché  ce  sujet  eu  1831  [Journal  hebdo- 
madaire), yrevienlences  terme8eu1il36: 
■  La  crainte  de  compromettre  la  vie 
I   des  malades  ne  m'a  point  permis  d'es- 
sayer Tacuponcture  dans  les  anévrismes 
I    de  la  cuisse  ,  quoique  j*en  aie  trouvé  deux 
(bis  l'occaslou   depuis   la   publication  de 
mon  mémoire  sur  ce  sujet  [Joum.uaiv. 
.    Md.,  <83(  ).   Ce  n'est  pas  par  l'artère 
fëtnoralâ    que  je    voudrais    commencer 
l'usage  d'une  semblable  méthode.  Je  m'y 
hasarderais  cependant  en   la  combinant 
-avec  la  compression  multiple  et  quelques 
conranis  électriques  ,  si  je  rencontrais  un 
anévrisme  encore  récent  et  peu  volumi- 
neux. Ainsi ,  ju  fixerais  au  travers  de  la 
tumeur  an  certain  nombre  d'aiguilles  qui 
seraient  mises  en  rapport  avec  une  forte 
batterie  galvanique  matin  et  soir  ;  trois  ou 
quatre  points  de   compression  devraient 
Are  établis  en  même  temps  sur  l'artère, 
entre    l'anévrisme  et  l'abdomen.    Armée 
de  pareils  accessoires  ,  l'acupuncture  me 
paraît  offrirassez peu dedangersel  assez  de 
chances  de  réussite   pour  mériter  d'être 
tentée  dans  le  cas  queje  viens  de  rappor- 
ter »  (Velpeau  ,  i)i'clionnai>s  de  midtcint, 

t.  xni,  p.  fl.) 

Noos  ne  partoDS  pas  ici  de  la  méthode 
de  Valsalva  ,  les  succès  que  lui  ont  dus 
Sabalier  [Butlelm  de  la  Faculté,  t.  V, 
p.    S90)  et  quelques  autres  clii  ru  retiens 


sont  trop  eicep^ounels  pour  servir,  de 
fondement  à  une  régie  de  thérapeutique.   . 

La  ligature  a  Été  jusqu'ici  le  moyen  le 
plus  usité  ,  et  il  le  sera  peut-être  encore 
longtemps.  Botentuit  paraît  être  le  pre- 
mier que  la  crainte  de  la  gangrène  n'ait 
pas  arrêté  dans  cette  opération  :  c'était  en. 
1 6S8 ,  à  rUAiel-Dieu ,  pour  un  anévrisme 
diffus  (eoy.  Saviard.  observ.  63,  p.  877}., 
Lorsqu'on  obtenait  des  succès,  les  chirur- 
giens étaient  si  préoccupés  du  danger  du 
spliacêle.  qu'ils  lesatlribuaient  à  l'existence 
anormale  d'une  double  artère  fémorale. 
C'est  ainsi  que  IIeister(D«  arteria  eruralii 
vulnere  perie\tlo»iMtimo  ftlieittr  (ana(o 
diMertatio ,  §  VI  )  explique  la  guérison 
dans  un  cas  où  H.  A.  Séverin  avait  fait  la 
ligature.  Morgagui  lui-même  partageait 
celte  erreur  (  Da  ttdibui  et  cauiU  tnorbo- 
rum,  épit.  i,  art.  12}.  Scarpa  la  rappelle 
en  ces  termes  : 

>  J'ai  la  plus  grande  douleur  de  nom- 
mer, parmi  ceux  qui  ont  embrassé  cette 
opinion,  mon  maître  Morgagni,  qui  regarda 
ce  fait  comme  on  prob^me  dirScileà  ré- 
soudre ,  à  moins  d'admettre  dans  le  sojeL 
opéré  par  Séverin  la  possibilité  d'une 
double  artère  fémorale  superBcielle  ;  cti 
qui  d<Ht  paraître  d'aulaol  ^ui  étannant , 
que  dans  le  temps  où  Morgagni  écrivait 
sur  ce  sujet,  tout  le  monde  connaissait  lea 
planches  de  Haller  représentant  les  vais- 
seaux des  membres  inférieurs,  et  les  anas- 
tomoses entre  les  rameaux  de  l'artère 
fémorale  auperBcielle  el  ceux  de  la  pro- 
fonde par  le  moyen  des  artères  articulaires 
du  genou-  >  (Scarpa,  Sur  ianéviiëme, 
p.  323} 

C'est  qu'effeclivemeDl,  malgré  lei  tra- 
vaux de  Guattani ,  de  Winslow  el  de 
Haller,  les  appréhensions  sur  la  gangrène 
du  membre  n'étaient  pas  dissipées,  et 
c'élait  h  Scarpa  qu'élail  réservé  cet  hon- 
neur. Depuis  les  recherches  de  l'illoetre 
chirurgien  dePavie,  la  ligature  a  été  ici 
Ë  peu  près  universellement  employée. 

Nous  alloDE  donc  nous  occuper  de  la 
ligature  de  l'artère  fémorale,  el  d'abord  de 
ses  indications,  suivant  le  siège  de  la  ma-* 
ladie  et  ses  complications. 

Lorsque  l'anévrisme  existe  au-dessous 
du  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  on,  en 
d'autres  termes  ,  su-dessous  do  l'espace 
inguinal .    ii  faut   appliquer   la  mélhodt< 
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d'Anel ,  liet  sa-dessuB  Ae  la  tumear.  PIqb 
haal,  la  plupart  des  chirargiena  recom- 
mandent et  Buivent  encore  cette  conduite, 
et  Scarpa  l'appuie  de  Unité  son  autorité. 

H,  Velpeau ,  d'accord  avec  Scarpa  eur 
plusieurs  points ,  en  dilTère  sur  plusienra 
avlrei.  Ce  qui  va  suivre  résume  la  doc- 
trine de  ce  chirurgien. 

Lorsque  le  sac  s'étëve  assez  pour  qu'on 
ne  puisse  placer  le  fil  h  moins  do  huit  à 
dit  lignes  de  la  fémorale  profonde  ,  l'an- 
cienne méthode  est  préférable,  parce 
qu'en  ouvrant  l'anévrisme,  il  devient  pos- 
sible de  poser  la  ligature  plus  bas ,  et  que 
l'opération  n'est  guère  plus  difficile  que 
par  la  nouvelle  méthode.  Bien  que  le  voi- 
sinage d'une  collatérale  importante  au-des- 
sus de  la  ligature  ne  s'oppose  pas  inévi- 
tablement â  l'ohlilération  de  l'artère ,  ainsi 
que  le  chirorgien  de  la  Charité  a  pu  s'en 
aasorer  sur  l'artère  crurale  liée  deux  lignes 
seulement  au-dessous  de  la  profonde,  ce 
voisinage  n'en  est  pas  moins .  en  général, 
une  condition  très  ftcbeuse.  Si,  pour  écar- 
ter ce  danger,  on  porte  le  Dl  au-dessus  de 
la  crurale  profonde,  on  tombe  dans  un 
autre  qai  n'est  pas  moins  redoutable,  celui 
de  sacrifier  la  voie  la  plos  importante  pour 
te  rétablissement  de  la  circulation.  D'ail- 
leurs ,  tes  artères  épigastrique  et  iliaque 
antérieure  ,  qui  ne  sont  que  de  quelques 
lignes  an-dessus  de  la  ligature,  renou- 
vellent l'inconvénient  des  collatérales  ;  en 
sorte  qu'on  ne  fait  ainsi  que  déplacer  la 
difficulté  au  lieu  de  la  résoudre.  Il  serait 
encore  possible,  toujours  d'après  M.  Vel- 
peaa,  de  lier  alors  l'artère  iliaque  externe. 
<  An  demeurant,  ajouie-t-il  en  se  ré- 
sumant ,  je  crois  que  l'ancienne  méthode 
offre  plus  de  chances  de  succès  toutes  les 
fois  qoe.  pour  suivra  la  méthode  d'Anel , 
dans  le  traitement  des  anévrismes  de  l'aine, 
il  faut  appliquer  le  fil  très  près  de  la  fé- 
morale profonde ,  entre  la  fémorale  pro- 
fbnde  et  l 'épigastrique ,  à  plus  forte  raison 
sur  l'iliaque  eitemâ.  Pour  moi,  la  ligature 
de  ce  dernier  tronc  n'est  admissible  que 
dans  le  cas  oft,  même  après  l'ouverture  du 
sac  ,  le  fil  ne  pourrait  pas  être  posé  à  six 
lignes  au  moins  au-dessus  de  l'origine  de 
la  grande  musculaire  :  c'est  assez  dire  qnt 
le  plus  grand  nombre  des  anévrismes  in- 
guinaux  doivent  âlre  traités  par  la  mé- 
thode  de  Keialer,  Les  eiceptions  que  j'ai 


indiquées  plus  haut  pour  la  métbodt 
d'Anel  laissent  entrevoir  qu'i  mon  ivii,  il 
doit  en  être  de  mâme  pour  noe  assez  lorla 
proportion  de  ceuxdu  reste  de  la  cuisse,  i 
(Velpeau,  Diet.  on  30  vol.,  t.  XIll,  p.îî.) 
La  méthode  de  Brasdor  ne  paraît  pu 
ippiicableaux  anévrismes  de  l'artère  Im- 
morale. Ed  effet,  la  tumeur  occupa-t-«llt 
le  milieu  du  membre,  il  est  plus  facile dg 
lier  le  vaisseau  au-deaaus  qu'ao-dessoDi, 
Est-elle,  au  contraire ,  assez  élevée  poar 
donner  lieu  A  quelques-unes  des  dirGcullès 
qui  viennent  d'être  exposées  ,  elle  n 
trouve  trop  voisine  de  la  crurale  profonit 
ou  de  l'épigastrique,  pour  qu'il  soltpennii 
de  tenter  la  ligature  au-dessous  du  sac. 

On  peut  lire  dans  Deacharapg  une  ob- 
servation qui  est  nn  exemple  d'inswxèi 
de  la  méthode  de  Brasdor.  Ce  fait,  de  uni 
points  extrêmement  intéressant ,  visai  > 
l'appui  de  l'opinion  de  Scarpa  qni  soDlieiit 
que  dans  la  ligature,  d'après  la  mélhodo 
d'Anel,  au-dessns  de  la  crurale  ^ 
fonde,  la  circulation  peut  suivre  d'anlni 
voies  pour  ge  rétablir  dans  le  mepibre.  En 
effet ,  dahs  le  cas  de  Deschamps ,  l'arièn 
crurale  et  la  profonde  furent  compris» 
dans  le  même  lien  ;  il  y  a  plus ,  la  veiH 
crurale  elle-même  7  fut  étreinte ,  et  ce- 
pendant la  gangrène  n'eut  pas  lieu.  Duu 
l'application  d'une  seconde  ligature  aa- 
dessus  du  sac,  par  l'ancienne  métbodt, 
la  crurale  profooda  fut  encore  compro- 
mise ;  elle  fut  transpercée  par  l'aigniUt 
et  traversée  par  les  Gis.  Si  ces  ligatures 
irrégulières  pouvaient  donner  la  meson 
de  ce  qu'était  alors  la  médecine  opératoire, 
il  Cadrait  bien  convenir  qu'ello  aurait  b)l 
depuis  de  grands  progrès. 

L'anévrisme  augmenta  et  se  ronpl 
même  après  la  ligature  par  la  méthode  dt 
Brasdor.  Ce  cas  offre  encore  ceci  de  pir- 
ticulier,  que  Brasdor  assistait  lui-mtiu 
comme  consultant  à  l'opération  (voy.  St- 
cueil  périodigu»  de  la  Société  mMicob  di 
Port»,  t.  V,  n'  (7). 

Si  dans  aucun  cas,  il  n'est  pernitdt 
songer  ici  à  la  méthode  de  Brasdor,  ila 
est  d'autres  où  le  chirurgien  peut  Ma 
arrêté  pour  une  opération  quelconque  pu 
quelques  unes  des  contre-indica  lions  géaé- 
rales  qui  se  présentent  dans  l'anévritoe. 
telles  que  l'infiltration  coosidérabla  iti 
membre  avec  menace  de  gangrène,  1^ 
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encore  qoe  lacoeiigleoced'unoQde  plu- 
sieurs autres  aniivrismes  dans  les  artères 
spisncb niques.  Quand  i]  existera  des  ané- 
vrismes  internes  ou  externes  très  multi- 
pliés, comme  chez  un  sujet  qui  en  oFTrait 
soi liin le- trois  ,  depuis  le  volume  d'une 
aveline  jusqu'à  celui  d'une  moitié  d'œur  de 
poule  {Pelleta n.  Clinique,  l.  Il,  p.1),  ou  de 
bien  moins  nombreux ,  il  sera  sans  doute 
prudent  de  s'interdire  toute  espèce  d'opé- 
ration ;  mais  s'il  n'existe  en  même  temps 
qu'un  anévrîsme  sur  chaque  artère  fémo- 
rale serait-ce  unecnnlradiclion  formelle  à 
l'opération?  Le  succès  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut ,  et  qui  appartient  à 
H.  FergusEon,  prouve  le  contraire,  ainsi 
qae  l'oblitération  des  deux  fémorales  ren- 
contrée par  Bogros.  S'il  y  avait  plusieora 
tumeurs  sur  la  même  artère,  la  solution 
de  la  question  dépendrait  du  siège  et  des 
autres  conditions  dans  lesquelles  se  pré- 
sentent ces  tumeurs.  Ces  anévrismes 
multiples  des  fémorales  ont  été  observés 
{Thèu  de  concours,  1831,  pi.  !I)  par 
Arnaud  et  A.  Cooper  [voy.  Casamayor, 
Observations  sw  lanévritme,  p.  {16}. 

Manuel  opératoire.  —  A.  Méthode  an- 
cienne.—  Le  membre  est  placé  sur  sa  face 
externe,  dans  la  demi-fleiion  ;  un  aide  est 
chargé  d'exercer  la  compression  sur  le 
pnbis  ;  puis  le  chirurgien  procède  à  l'ouver- 
ture du  sac,  suivant  les  règles  générales 
de  cette  opération.  Nous  ne  devons  pas 
revenir  sur  ces  règles  que  nous  avons  ex- 
posées ailleurs  dans  tous  leurs  détails: 
nous  ne  devons  nous  arrêter  ici  qu'aux 
particularités  que  l'opération  emprunte  k 
la  région.  Dans  l'aine,  il  n'est  pas  ordinai- 
rement indispensable  de  couper  le  coutu- 
rier, qu'on  pent  presque  toujours  rejeter  un 
debors.  Cependant  si ,  dans  une  circon- 
stance aussi  grave,  la  section  de  ce  petit 
muscle  facilitait  la  manœuvre ,  il  ne  fau- 
drait pas  hésiter  k  la  pratiquer. 

Le  nerf  plue  eu  dehors,  la  veine  moins 
adhérente,  sont  plus  faciles  à  éviter  à  cette 
hauteur  qu'an  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  sac , 
dans  son  développement,  peutavoir  changé 
la  direction  et  les  rapports  de  l'artère ,  au 
point  d'exposer  à  la  blesser  au-dessus  et 
aurdessouB  de  sa  perforation.  On  fera  bien, 
à  ses  battements,  de  s'assurer,  s'il  se 
peut,  de  sa  position  réelle. 
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En  passant  la  ligature ,  on  se  souvien- 
dra que  l'artère  crurale  peut  s'être  rap- 
prochée de  la  profonde ,  qu'elle  a  été 
transpercée ,  comme  nous  l'avons  vu  dans 
l'observation  de  Deschamps. 

La  complication  d'une  hernie  exigerait 
des  modifications  daiis  l'incision  et  dee  pré- 
cautions qui  dépendront  des  rapporta  res- 
pectifs des  deux  tumeurs,  et  que,  par 
cela  même,  nous  ne  pouvons  que  mention- 
ner pour  fixer  sur  ce  point  l'attention  du 
praticien . 

Au  tiers  inférieur  de  la  caisse .  le  vais- 
seau ,  tantôt  très  facile  i  isoler  de  la  veine 
et  des  nerts  voisins ,  exige  quelquefois , 
pour  en  être  séparé ,  des  préùiutions  ex- 
trêmes. 

B.  Milhode  d'Anel.  ~  Cette  ligature 
compte  deux  procédés  principaux ,  suivant 
la  ràgion  où  elle  est  pratiquée  :  celui  de 
Scarpa,  qui  découvre  le  vaisseau  dans 
l'espace  inguinal;  celui  de  Hunier,  qui 
place  le  fil  sur  l'artère,  sous  le  muscle 
couturier,  au  moment  où  elle  pénètre  dans 
la  gatne  que  lui  Fournit  le  grand  adduc- 
teur. Nous  ne  faisons  que  rappeler  celui  de 
Desaull  appliqué  immédiatement  au-dessus 
de  la  tumeur  pour  l'anévrisme  poplité  ,  et 
qui,  étant  exécuté  dans  le  creux  de  ce  nom, 
ne  concerne  plus  l'artère  fémorale  ,  mais 
bien  la  popUtée.  Cette  ligature  étant  usitée, 
non  seulement  pour  les  anévrismes  de 
l'artère  fémorale,  mais  encore  pour  ceux 
de  l'artère  poplitée  et  pour  d'autres  lé- 
sions de  ces  deux  vaisseaux  et  de  leurs  di- 
visions ,  nous  la  décrirons  avec  tous  les 
développements  qu'exige  son  importance, 

a.  Procédé  de  Scarpa.  —  L'artère  se 
trouve  presque  à  nu  dans  on  triangle  dont 
les  cètés  sont  formés ,  l'interne  par  le 
premier  adducteur,  l'externe  par  le  cou- 
turier; sa  base  est  constituée  par  l'arcade 
crurale  ;  l'aitère  mesure  la  hauteur  de  ce 
triangle. 

Le  point  le  plus  favorable  est  entre 
quatre  et  cinq  pouces  au-dessous  de  l'ar- 
cade crurale  ;  la  fémorale  profonde  naissant 
â  un  pouce  et  demi  deux  pouces  de  cet 
organe,  il  reste  ainsi  assez  de  place  pour 
le  dépôt  du  caillot  ^Hodgson). 

On  explore  du  doigt  la  direction  de  l'ar- 
tère ,  et  l'on  marque  en  bas  les  limites  de 
ses  battements ,  c'est-i-dire  le  point  oii 
elle  s'engage  sous  le  couturier.  C'est  là 
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que  doit  commencer  ou  &nir,  selon  le  c6Lé 
où  est  placé  l'opérateur,  une  JQcision  de 
trois  pouces  qui  longe  le  bord  interne  du 
couturier.  Il  faut  ménager  la  saphëne  qui 
se  trouve  dans  cette  direction  ;  c'est  dans 
ce  but  que  M.  Velpeau  recommande  de 
faire  l'incision  plutûl  en  dehors  qu'en  de' 
dans.  Cell«  incision  lerminée ,  on  incise 
l'aponévrose  sur  la  sonde  cannelée;  l'ar- 
tère se  présente  alors  avec  sa  veine  saiel- 
lile  en  dedans  et  le  nerf  eu  dehors  ;  on 
passe  la  sonde  cannelée  de  dedans  en 
dehors  dans  la  crainte  de  blesser  la  veine 
crurale.  Hodgson  conseille  de  n'inciser 
l'aponévrose  que  dans  la  longueur  d'un 
pouce;  Scarpa  l'ouvrait  aussi  largement 
qne  la  peau  pour  éviter  l'étranglement  et 
la  formaiioD  d'abcès  sous-aponévroiiques. 
Bien  que  Samuel  Cooper  objecte ,  avec 
raison  peut-ëtre,quecesaccident'j  devaient 
être  attribués  au  rouleau  qu'employait 
Scarpa  ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un 
débridement  plus  ou  moins  étendu  de 
l'aponévrose  n'a  pas  d'inconvénient  sé- 
rieux, et  qu'il  peut  prévenir  ou  diminuer 
ceux  indiqués  par  St^rpa ,  et  qui  peuvent 
.  bien  avoir  nne  autre  cause  que  le  l'ouleau 
usité  par  cet  babile  chirurgien.  Nous  nous 
rangerons  donc  à  l'opinion  de  Scarpa 
contre  celle  de  Hodgson ,  dont  l'opinion 
est  partagée  par  M.  Malgaigne. 

Un  peu  plus  haut,  sous  l'arcade  cru- 
rale, si  l'on  était  réduit  h  lier  très  prés  au- 
dessns  ou  très  prés  au-dessous  de  la  pro- 
fonde, comme  Scarpa  n'y  répugnait  pas  , 
co  sont  à  peu  près  les  mêmes  règles  à 
suivre. 

b.  Procédé  de  Biinttr.  —  Le  membre 
placé  sur  le  côté  externe ,  dans  une  llexioo 
légère ,  comme  pour  l'ancienne  méthode , 
aBn  de  mettre  les  muscles  dans  le  relâ- 
chement, on  pratique  aux  parties  molles 
nne  incision  de  trois  pouces  sur  le  trajet 
de  l'artère,  et  qui  porte  moitié  sur  le  tiers 
moyen ,  moitié  sur  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse.  Pins  bas  ,  te  vaisseau  pénètre  dans 
le  creux  poplité;  plus  haut,  on  rentrerait 
dans  le  procédé  de  Scarpa. 

Honter  Taisait  tomber  cette  incision 
oblique  sur  le  bord  interne  du  couturier 
qu'on  écartait  en  dehors  et  en  avant ,  afin 
de  mettre  à  découvert  la  gaine  des  vais- 
seaux. On  divise  ainsi  successivement  la 
peau,  généralement  mince ,  le  tipsu  cel- 


lulaire sous -cutané  plus  oo  moins  infîllré 
dégraisse,  et  dans  lequel  rampe  la  veine 
saphène  qu'il  faut  ménager,  le  feuillet  su- 
perriciel  de  l'aponévrose  ou  de  la  gatne  du 
couturier.  .4u  dessous  de  ce  muscle elas-iez 
profondément  près  du  fémur,  dans  la  goat^ 
lièrequi  sépare  le  vaste  interne  des  adduc- 
teurs ,  on  tembe  sur  une  seconde  coucbe 
libreuse. 

Cette  première  incision  .  M.  Roux  {Méd. 
opér.,  p.  729)  la  pratique  sur  le  bord  ex- 
terne du  couturier  qu'il  rejette  en  dedaïu. 
M.  Hutehison  prend  également  ce  parti 
pour  être  plus  sAr  d'éviter  la  saphène. 
Ce  sont  d'ailleurs  les  mêmes  couches  à  di- 
viser que  dans  le  procédé  de  Hunter. 

Comme  il  faut  rejeter  le  couturier  en 
dehors  on  en  dedans,  Hodgson  donne  le 
conseil  de  faire  tomber  l'incision  sur  sa 
partie  moyenne,  conseil  répété  de  Desaull. 
qui  n'aurait  pas  bésiié  à  couper  ce  muscle 
en  travers  pour  peu  qu'il  eût  apporté  de 
gène  dans  la  manoeuvre  opératoire.  Ce 
double  précepte  de  Desault  est  bon  à  sui- 
vre, le  premier  surtout.  En  découvrant 
d'abord  la  partie  moyenne  du  couturier,  on 
a  un  point  de  ralliement  important. 

La  seconde  couche  fibreuse  dont  nons 
avons  parlé  est  incisée  sur  la  sonde  can- 
nelée ,  et  l'on  arrive  sur  l'srlëre  au  mO' 
ment  où  elle  va  s'engager  dans  la  gïtne 
du  grand  adducteur;  on  l'enloure  d'une 
ligature  suivant  les  règles  ordinaires. 

Vmci  les  raisons  pour  lesquelles  Scarpa 
préfère  son  procédé  à  celui  de  Hunier,  et 
il  est  difficile  de  ne  pas  s'y  rendre  tontes 
les  fois  qu'on  peut  en  avoir  le  choix  : 

(  Le  lieu  que  je  CRUS  le  plus  convenable 
est  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse .  c'est-à- 
dire  un  peu  plus  haut  que  celui  où  Hunter 
avait  coutume  de  le  faire ,  afin  d'éviter  la 
nécessité  de  trop  déplacer  et  de  renverser 
.le  muscle  couturier,  ■  (Scarpa,  loc.  cit., 
p.  303.) 

Pour  bien  apprécier  le  lieu  où  il  l^nt 
poser  le  SI .  il  est  bon  de  se  rappeler  qne. 
trop  près  de  l'anévrisme,  il  est  exposé  à 
couper  trop  tfit  le  vaisseau ,  et  que  trop 
loin  au-dessus,  il  offre  moins  de  garantie 
contre  le  retour  des  pulsations  dans  la  tu- 
meur. Ce  sera  au  chirurgien  à  r^ter  ses 
préférenres  ,  suivant  les  préceptes  g^é- 
raux  ,  plus  ou  moins  modifiés  par  tes  exi- 
gences des  cas  particoliers. 
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Quel  qoe  soit  le  point  do  vaia!>eao  qui  a 

élè  étreinl  par  la  ligature,  ce  sont  toujours 
le»  mëuieE  collaléralee  qui  rétablissent  le 
cours  du  sang  Les  rameaux  de  la  muscu- 
laire superQcielle  le  conduisent  dans  ceux 
delagraDdeanaslomoiiqueJàilpassedaoB 
les  articulaireâ.  puis  dans  la  récurrente 
tibiale;  les  ranoeauX  de  la  proronde  ou  les 
perrorsDles  le  mènent  dans  les  articulaires 
inlernes. 

Desaulta  disséqué  un  sujet  guéri  gpon- 
tauément  d'un  anévrîsme  poplilé ,  et  où  le 
rélablissemeut  de  la  circulalioa .  évidem- 
ment analogue  pour  le  mécanisme  à  celai 
qui  succède  à  la  ligature,  a  été  bien  étu- 
dié. Ce  fait  se  trouve  dans  le  Journal  de 
mMtcinê  de  Parit,  t.  LXXI,  p.  Ht. 

V  L'injection  avait  aussi  pénétré  dans 
les  artères  articulaires,  tant  supérieures 
qu'inférieures,  ainsi  que  dans  les  artères 
jumelles;  mais  elle  n'avait  pu  y  passer  que 
des  ramîQca lions  dans  les  brandies  et  dans 
les  troncs  :  ceux-ci  n'étaient  injectés  que 
jusqu'à  une  certaine  distance  de  l'artère 
popiilée  dont  elles  partent,  et  dans  laquelle 
l'injection  n'avaitpu  pénétrer  jusqu'à  leur 
origine  ;  de  sorte  qu'elles  n'avaient  été  que 
des  moyens  de  communication  ou  des  in- 
termèdes entre  les  branches  qui  descen- 
dent de  la  fémorale  et  des  perrorantes,  et 
celles  des  tibiales.  tant  antérieure  que  pos- 
térieure, qui  remontent  sur  l'articulation. 
On  trouva  dans  l'épaisseur  du  nerf  scia- 
tique  une  artère  assez  grosse  qui  avait  él^ 
aussi  injectée,  et  qui  établissait  une  anas- 
tomose entre  l'artère  scialique  et  la  ti- 
biale postérieure.  On  peut  aisément  se 
former  l'image  de  ce  qui  se  passa  lorsque 
le  cours  du  sang  n'eut  plus  lieu  à  travers 
la  tumeur,  et  se  rendre  raison  comment 
celle  révolution  a  pu  se  faire,  sans  qu'au- 
CDD  troQble  di  aucun  accident  eu  aient  été 
tes  sailes.  ■ 

La  longueur  et  même  le  siège  du  caillot 
obloraleurne  sont  pas  toujours  les  mêmes. 
Cbopart  trouva,  quelque  temps  après  l'o- 
pération ,  l'arlère  fémorale  oblitérée  seule- 
ment dans  l'étendue  de  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  ligature  qui  avait 
été  faite  è  la  cuisse  ;  à  son  entrée  dans  le 
sac ,  cette  artère  élait  également  fermée 
par  un  caillot  dur  et  tenace  (voy.  Des- 
cbanops,  ioe.  cit.,  p.  56).  Sur  le  cadavre 
d'un    sujet    mort  en   v<He  de  guëriKoi 


spontanée ,  Desaalt  obg^va  dans  l'artère 
un  caillot  très  dur.  et  si  intimement  adhé- 
rent au  vaisseau ,  que  l'injection  ne  par- 
vint au-dessous  de  l'anévrisme  que  par  les 
collatérales.  Un  sujet  qui  avait  été  opéré 
par  Deschamps  (foc.  cit.,  p.  59),  et  qui 
mourut  d'une  ioèltration  purulente,  offrit 
un  rétrécissement  de  l'artère  crurale  dans 
loote  sa  longueur  au-dessous  de  la  liga- 
ture ,  le  sac  fort  diminué ,  et  occupé  par 
un  cnillol  dur  dont  le  centre  ne  contenait 
pas  de  sang  liquide.  Enfin  Boyer.  en  exa- 
minant le  cadavre  d'un  homme  opéré  huit 
ans  auparavant  par  Deschampe  d'un  ané- 
vrisme  poplité,  par  la  méthode  d'Anel , 
trouva  une  oblitération  qui  s'étendait  au- 
dessus  et  au-dessous  du  lieu  oii  avait  été 
placée  la  ligature,  oblitération  qui  se  ter- 
minait en  haut ,  comme  en  bas ,  à  l'origine 
d'un  rameau  médiocre.  La  portion  d'artère 
comprise  entre  le  point  oblitéré  et  l'aoé- 
vrisme  avait  conservé  sa  cavité,  et  loa  ra- 
meaux qui  en  partaient  communiquaient 
avec  ceux  qui  naissent  de  la  crurale  au- 
dessus  de  l'oblitération.  L'artère  poplitée 
élait  oblitérée  au  niveau  du  sac,  et  à  quinze 
on  seize  lignes  au  delà.  Pelletan  .A.  Coo- 
per,  ont  fait  des  observations  analogues. 

Il  serait  inutile  de  rappeler  ici  toutes 
les  applications  de  la  ligature  de  l'artère 
crurale.  Ces  applications  trouvent  naturel- 
lement leur  place  au  chapitre  des  maladies 
qui  les  réclament.  Celte  ligature ,  qui  est 
très  souvent,  presque  toujours,  le  moyen 
qu'on  oppose  à  l'anévriGme  poplité.  étant 
décrite,  noue  n'aurons  pas  besoin  d'y 
revenir  à  l'occasion  de  celte  dernière  ma- 
ladie ;  nous  ne  parierons  de  celte  ligature 
que  comme  d'un  moyen  chirurgical  connu, 
dont  il  surCra  de  poser  les  indications  avec 
les  modiBca^ons  que  pourra  comporter  son 
exécution, 

AanCLi  XTi. 

Anévritmet  de  i'arlèn  fopUtée. 

.  Causu.  —  L'anévrisme  poplilé  est  la 
plus  fréquent  de  tous  les  anévrismes. 

«  Les  chirurgiens,  dit  M.  Vidal,  de 
Cassis  .  qui  a  très  bien  exposé  l'étiologie 
de  cette  lésion ,  ont  dû  nécessairement 
chercher  la  raison  de  cette  fréquence.  Les 
rapports  de  l'artère  poplitée  avec  une 
grande  articulation  ont    d'abord  donné 
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l'idée  d'une  eiplicaiion  toote  mécaoîque. 
Ainsi,  on  a  dû  considérer  les  mouvemeniB 
da  getiou  comone  pouvant  imprimer  des 
modiâcations  b  la  circulation  de  cette  ar- 
lére  et  vaincre  la  résistance  du  Usàu  arté- 
riel. Dans  la  flexion  du  genou,  le  sang 
trouverait  une  entrave  sur  le  point  où 
l'artère  s'inQéchirait.  et  pendant  les  Torlea 
eslensions  les  tuniques  les  plus  fragiles 
du  vaisseau  céderaient.  Bicberand  rappor- 
tait des  expériences  Tavorables  6  celte 
dernière  explication.  Delpech  et  Scarpa 
ont  combattu  l'influence  des  causes  phy- 
siques. Selon  le  chirurgien  de  Pavie,  l'ar- 
tère se  trouve  souvent,  dans  cette  région, 
altèrent  d'une  manière  Favorable  au  déve- 
loppement des  Bnévrismes  dits  spontané». 
Cet  argument  recule  la  difficulté  et  ne 
donne  pas  la  solution  ;  car  on  demandera 
nécessairement  alors  pourquoi  i'arlèra  po- 
plitée  est  plus  souvent  qu'une  autre  artère 
le  siège  des  altérations  favorables  au  dé- 
veloppement des  anévrismes  spontanés  ; 
on  peut  répondre  aussi  que  l'entrave  que 
la  flexion  du  genou  apporte  au  cours  du 
sang  existe  tout  aussi  bien  à  l'aisselle, 
au  pli  du  bras.  Ce  qui  est  incontestable, 
c'est  que  l'artère  poplitée  est  située  der- 
rière une  articulation  qui  souvent  est  le 
centre  de  mouvements  très  violents,  que 
h  l'artère  est  très  penfleiueuse,  et  qu'elle 
se  prête  difficilement  à  ces  extensions 
brusques.  Ses  membranes  interne  et 
moyenne  peuvent  donc  se  rompre,  ce  qui 
place  l'artère  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  formation  de  l'anévrisme  ; 
ainsi,  il  eslimpossibledene  pa.s  admettre, 
dans  l'eiplicatioa  du  phénomène  de  la 
fréquence  des  anévrismes  poplités,  l'inter- 
vention des  mouvements  de  l'aniculatiou 
da  genou.  Mais  là  n'est  pas  toute  l'expli- 
cation; il  faut  nécessairement  fdire  inler- 
venirnne  autre  prédisposition.  Eh  bienice 
qui  est  encore  très  exact,  G'astquerartère 
crurale  tout  entière  ,  depuis  sa  naissauce 
jusqu'à  sa  On,  c'est-à-dire  jusqu'i  la 
jambe,  est  très  souvent  affectée  de  lésions 
organiques:  aussi ,  on  constate  qu'en  gé- 
néral les  anévrismes  de  la  fémorale  sont 
très  fréquents  :  or  l'artère  poplil^,  qui 
n'est  qu'une  partie  de  la  fémorale,  a, 
comme  la  fémorale,  une  grande  prédispo- 
sition aux  anévrismes.  De  plus  que  cette 
dernière  artère,  elle  est  eiposée  à  des 


tiraillements  brusques  qui  délermiDent 
plus  souvent  l'anévrisme;  ainsi ,  la  cam 
prédisposante  est  partout  la  même  pour  u 
qui  est  de  l'artère  de  la  cuisse  ;  mais  par- 
venue derrière  le  genou ,  cette  artère 
trouve  une  cause  délerminanle  plus  puis- 
sante :  voilà  tout,  i  (Vidal,  de  Cassis, 
Traité  de  pathologie  externe  et  de  tnMam 
opératoire,  t.  II,  p.  65.) 

Si  Scarpa  s'est  élevé  contre  l'influMM 
directe ,  primitive,  des  causes  physiques 
sur  le  développement  de  l'anévrisme  po- 
plité ,  il  est  loin  d'en  contester  l'elBcaciié 
dans  le  cas  d'altération  préalable  des  p^ 
rois  du  vaisseau  ;  il  trouve  même  dàiu 
cette  action  et  dans  la  promptitude  de 
l'effet  qui  la  suit ,  la  preuve  que  cet  ané- 
vrisme  dépend  d'une  rupture  des  deux  to- 
niques interne  et  moyenne  du  vaifsean.  et 
non  d'une  dilatation  générale  de  Uule 
l'épaisseur  de  la  paroi  artérielle. 

a  L'observation  et  l'expérience  ont  dé- 
montré que  l'anévrisme  poplîté  survint 
te  plus  fréquemment  à  la  suite  d'efforts  ft 
d'extensions  violentes  du  jarret ,  et  qu 
les  sujets  qui  y  sont  te  plus  exposés  sonl 
ceax  qui  portent  de  grands  fardeaux ,  te 
cochers  ,  les  postillons  ,  les  laquais  qui 
montent  derrière  tes  voitures ,  les  malliti 
d'escrime,  ceux  qui  marcbenl  beaucoup 
habituellement  ou  qui  font  de  longs 
voyages  â  pied  :  en  un  mot,  t^us  ceux  qui 
sont  exposés  à  l'action  descauscs  capables 
de  déterminer  plutôt  la  rupture  que  la  di- 
latation de  l'arière.  Enfin,  on  sera  coodoit 
au  même  résultat ,  si  l'on  réduit  à  lent 
Juste  valeur  les  observations  recualliet 
avec  soin  dans  les  cadavres  des  sujets  qni 
ont  été  affectée  d'anévrismes  dans  quel- 
qu'une de  ces  artères.  »  (Scarpa,  Sv 
l'anévritrM,  p,  <44.) 

C'est  sans  doute  l'intervenlion  dss 
causes  physiques  qui  explique  pourquoi 
l'homme  est  très  souvent  atteint  dent 
anévrisme,  tandis  que  la  femme  oe  l'eil 
presque  jamais. 

Cette  influence  des  causes  extérieoKS 
se  manifeste  quelquefois  inslanlanéowBt 
et  d'une  manière  qui  n'échappe  pas  U 
malade.  C'est  ainsi  qu'un  maçon  d'niM 
haute  stature  éprouva,  en  transportul 
une  poutre ,  une  vive  douleur  dans  le  oui- 
let  droit,  douleur  qui  l'obligea  à  qoiiief 
sou  travail.  Quelques  jours  après,  cemi- 
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une  tumear  da  volume  d'un  petit  ceur, 
accompagnâe  de  batlemeots  considérables 
(voy.  Scarpa,  Sur  t'anévràme,  p,  *38). 
Guattani  a  remarqué  cette  action  des 
eauaea  extérieures  sur  l'anévrlsioe  poplité 
déjfa  Tonné  ;  il  cite  un  cas  où  le  malade 
Bea^t  i  plusieurs  reprises  an  bruit  sem- 
blable à  celui  de  la  décbirure  d'une  étoffe  ; 
il  survint  alors  une  augmentation  rapide 
de  la  tumeur,  des  douleurs  violentes  et  un 
engoi^ement  du  membre.  Il  est  évident 
que  ces  effets  des  violences  extérieures 
sur  une  artère  ou  sur  un  anévrisme  déjà 
formé  sont  du  même  ordre;  seulement  il 
ne  sera  pas  hmjours  facile  de  distinguer 
quel  était  l'état  du  vaisseau  avant  la  ma- 
nifestation de  t'effbt  de  la  cause  phy- 

Caractèret  attatomiguts. — L'anéTrisma 
peut  prendre  son  origine  sur  tous  les 
poiots  de  la  longueur  de  l'artère;  maig 
c'est  plus  souvent  au  milieu  qu'aux  extré- 
mités. Le  volume  de  la  tumeur  peut  s'éle- 
ver jusqu'à  celui  d'une  tête  d'adulte  ; 
mais  il  est  rare  qu'il  dépasse  celui  d'un 
œuf  lorsque  te  malade  se  présente  au 
chirurgien.  La  pean  est  alors  plus  ou 
moins  amiticie ,  et  les  antres  tissus  de  ta 
région  ont  subi  des  altérations  diverses , 
aasqoelles  les  os  eux-mêmes  peuvent  par- 
ticiper, comme  oa  le  voit  dans  une  olûer- 
valion  de  Scarpa,  qui  sera  reproduite  plus 
loin.  Les  désordres  étaient  tels  qu'après 
avoir  décrit  ceux  dont  l'artère  elle-même 
était  le  siège,  l'autenr  ajoute  :  (Tout  le 
reste  n'offrait  plus  que  coofusifHi ,  carie  et 
pourriture.  >  {Loe.  cit.,  p.  i37.]  Il  est 
inutile  de  dire  que  les  nerrs  doivent  être 
compromis  par  le  progrès  de  la  tumeur; 
mais  ce  qa'il  est  bon  de  se  rappeler,  c'est 
que  leur  compression  donne  souvent  lieu 
de  bonne  heure  à  des  phénomènes  qui 
peuvent  faire  soupçonner  la  lésion,  quand 
rien  ne  l'annonce  encore. 

SymplOmesetdiagnoitie.  —  La;  profon- 
deur de  l'artère,  la  situation  de  la  région 
oit  le  malade  ne  porte  guère  habituelle- 
ment ni  les  yeut  ni  la  oiain ,  toutes  ces 
conditions  empêchent  souvent  que  la  tn- 
meur  ne  soie  aperçue  à  son  début.  Il  faut, 
en  général ,  que  l'attention  dn  sujet  soit 
éveillée  par  la  douleur  ou  par  la  gène  des 
mouvements ,  ce  qui  n'a  parfois  lieu  que 


lorsque  l'anévrisméa  déjà  acquis  UD  grand 
développée  ment.  La  tumeur,  trouvant  des 
obstacles  résistants  en  avant  dans  les  OB , 
en  arrière  dans  l'aponévrose,  s'accrott 
d'abord  principalement  latéralement,  OD 
de  haut  en  bas.  Cependant  il  est  des  cai 
où  son  volume  semble  avmr  augmenté 
d'une  manière  uniforme.  Quoiqu'il  en  Soit, 
dans  sa  marche  progr«SEive,  elle  peut  dé- 
passer les  limites  de  la  région ,  en  atta- 
quant ,  comme  nous  l'avons  vu ,  les  os  et 
les  tissus  fibreux  de  l'articulation. 

Aux  signes  généraux  des  anévrismes  se 
joignent  souvent  ici  des  foormillements , 
des  douleurs  plus  ou  moins  vivesdanshtra- 
jetdes  nerfs  an-dessoos  de  la  tumeof ,  ainsi 
que  l'engourdissement  du  membre,  etc. 

Si  l'anévrîsme  du  jarret  a  donné  lien  h 
des  erreurs  de  diagnostic ,  elles  doivent 
être  plulAt  attribuées  comme,  dn  rest«, 
dans  beaucoup  d'autres  régions,  à  l'inat- 
tention ,  ou .  il  (^tit  bien  le  dire ,  à  l'igno- 
rance du  chirurgien  qu'à  l'iosufflsance  de 
la  science,  qu'à  l'obscurité  réelle  de  la 
maladie.  Comment  aurait-on  pu  prendre 
autrement  cet  anévrisme  encore  peu  éloi- 
gné de  son  début ,  pour  un  ganglion  lym- 
phatique engorgéT  C'est  cependant  une 
erreur  qui  a  été  plusieurs  Ails  commisA 
ici ,  qui  l'a  été  aussi  pour  l'anévrisme  cA- 
rotidien ,  mais  moina  fréquemment.  LM 
pulsations  de  la  tnmenr,  la  diminution  de 
la  tension  quand  on  comprime  aa-desGUt , 
le  bruit  de  souple  ne  permettent  pas  cette 
confasion. 

Nous  ne  parlons  pas  des  autres  tumeurs 
qui  peuvent,  à  un  certain  degré  ,  en  im- 
poser pour  l'anévrisme  poptité;  elles 
n'offrent  rien  |qui  n'ait  déjà  été  exposé 
à  l'occasion  dn  diagnostic  de  l'anévrisme 
m  générât;  nous  avoua  dA  insister  sur 
l'apparence  insidieuse  d'nn  ganglion  lym- 
phatique engorgé,  apparence  que  peut 
offrir  l'anévrisme  à  un  examen  Euperfl- 
ciel.  Nous  avons  voulu  fixer  l'attention 
sur  ce  point,  parce  qu'en  eompolsaut  let 
observations,  nous  avons  remarqué  qoè 
c'était  là  l'erreur  qui  avait  été,  sinon  U 
seule,  du  moins  la  plus  fréquemment  com- 
mise. C'est  une  circonstance  qni  n'avait 
point  échappé  àH.  Vidal,  dé  câssIS;  car 
noua  lisons  dans  son  livre  (t.  Il,  p.  H): 

c  La  fréquence  des  aoévrisuai  dani 
cette  région  ét&nt  connue  de  tom  le*  pM- 
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ticieoe,  les  cas  où  l'on  a  pris  on  aoËvrigme 
pour  une  autre  lumeur  sont  eitrâmemeot 
rares.  ■ 

Le  pronostic  de  l'anévrisme  poplité  est 
encore  Irta  grave,  malgré  le  progrès  que 
la  méthode  d'Anel  a  apporté  dans  la  thé- 
rapeutique. 

Traitement. — Nous  avons  vu  plus  haut 
que  M.  Bellinghan)  et  plusieurs  autres  chi- 
rurgiens anglaÎE  avaient  tenté,  avec  un  cer- 
tain bonheur,  de  réhabiliter  la  compreisioo 
dans  le  traitement  de  cet  auévristne. 

Scarpa  eipose  admirablement  les  încon- 
vénienls  de  rancienne  méthode.  Voici  ce 
passage  : 

I  Au  jarret,  au  contraire,  l'artère  po- 
plilée  est  située  fort  proroodément  :  l'es- 
pace dans  lequel  elle  doit  être  mise  à  dé- 
couvert et  liée  en  s'assurent  qu'on  n'em- 
brasse pas  avec  la  même  ligature,  ou  qu'on 
n'a  pas  détrait  quelqu'une  des  principales 
communications  formées  par  les  artères 
articulaires  ;  cet  espace  ,  dis-je ,  est  fort 
étroit,  le  maniement  des  instruments  y  est 
dirBcile,  particulièrement  celui  des  ai- 
guilles, >a  moyen  desquelles  on  a  beau- 
coup de  peine  à  placer  la  ligature  eiacte- 
ment  autour  de  l'artère,  eteansembresser 
aucuue  autre  partie  en  même  temps  que 
ce  vaisseau.  11  sel  également  difScile  de 
donner  à  la  ligature  le  juste  degré  de  con- 
Striclion  convenable  à  une  (elle  profon- 
deur. Le  plus  souvent  l'anévrisme  poplité 
est  le  résultat  d'une  altération  morbifique 
des  tuniques  propres  de  l'artère,  alléralion 
tantût  stéalomateuse ,  tantôt  ulcéreuse , 
tanlût  terreuse,  et  qui  rend  les  tuniques 
friables;  de  Ib  l'inutilité  de  la  ligature 
pratiquée  dans  le  jarret  et  tout  auprès  de 
la  base  de  l'anévrisme,  la  raciiilé  avec  la- 
quelle l'artère  est  déchirée  par  la  ligature 
elle-même,  et  l'impossibilité  d'y  exciter 
l'inOammation  adliésive  à  raison  de  l'état 
morbilîque  du  vaisseau.  Il  n'est  pas  rare 
d'ailleurs  que  la  corrosion  ou  la  dilacéra- 
tion  de  l'artère  poptilée  soil  située  si  haut 
dans  le  jarret  qu'on  ne  puisse  placer  la 
ligature  an-dessus  sans  Tendre  d'abord  la 
longue  portion  du  muscle  grand  adduc- 
teur, et  être  obligé  de  se  faire  jour  au  delà 
vers  la  cuisses  ou  bien  l'ouverlurede  l'ar- 
tère est  quelquefois  placée  si  bas  vers  le 
mollet,  qu'il  devient  inévitable  de  com- 
prendre dans  l'incision  ou  dans  la  liga- 


ture les  artères  articulaires  inTérieurada 
genou ,  dont  la  cooservatioD  est  très  im- 
portante pour  le  maintien  de  la  circuUtiOB 
dans  la  jambe.  Guallani  appréhenda  avec 
raison  les  diflicultéB  de  l'anévrisme  sitôt 
dans  la  partie  la  plus  déclive  du  jarret,  an 
point  qu'il  n'osa  pas  entreprendre  la  liga- 
ture de  l'artère  poplilée  au-dessous  de  la 
tumeur,  dans  la  crainte  de  comprendre  les 
artères  saines  dans  la  ligature  inféneare, 
et  surtout  h  cause  de  l'épaisseur  dai 
muscles  du  mollet,  qui  recouvrent,  daai 
ce  cas,  le  bas  du  sac  anévrismal.  AjonUns 
encore  l'embarras  du  nerf  scîatique  aaqati 
il  est  impossible  de  ne  pas  faire  subir 
quelque  altération  grave  par  les  tirailie- 
munts  auxquels  il  sera  exposé  de  la  part 
de  t'aide  qui  sera  chargé  de  le  tenir  éàrté 
vers  une  des  lèvres  de  la  plaie  durait 
presque  tout  le  temps  de  l'opération.  Qtt 
l'on  calcule  les  difficultés  que  l'on  pe« 
rencontrer  encore  s'il  arrive,  comme  à 
Masotti,  de  trouver  l'arlëre  poplilée  étroi- 
lenrant  unie  et  comme  confondue  avec  li 
veine,  le  nerf,  le?  tendons  des  moscl» 
voisins  et  le  périoste  ;  de  sorte  que  la  ca- 
vité du  jarret  ne  présente  plus  qu'un  amas 
confus  de  parlies  impossibles  à  distinguer 
entre  elles.  Enân,  il  ne  faut  pas  se  dissi- 
muler qu'en  ouvrant  le  sac  anévrismal ,  il 
reste  ensuite  une  plaie  vaste  et  profonda 
qui  met  à  découvert  tout  le  creux  du  jtr- 
ret ,  laquelle  dégénère  le  plus  souvent  en 
un  ulcère  sordide  accompagné  de  suppu- 
ration très  abondante  qui  conaums  hs 
forces  du  malade,  et  successivement  en 
sinus  fistuleui  compliqué  de  carie  da 
condyles  du  fémur  et  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia.  Si  de  pareilles  suites  ne 
causent  pas  la  perte  du  malade  ,  el  si  ta 
cicatrice  a  lieu ,  il  est  bien  rare  qu'aprit 
la  destruction  du  tissu  cellulaire  qui  oc- 
cupait le  creux  du  jarret,  la  jambe  ne  reste 
pas  dans  un  état  de  flexion  permanents. 
et  que  le  malade  ne  garde  pas  une  clio- 
dicalion  incurable.  Le  même  Masolli  n- 
conle  l'histoire  d'un  homme  opéré  dt 
l'anévrisme  poplité,  chez  lequel  la  suppa- 
ration  consécutive  détruisit  lellemenl  la 
parties  molles  du  jarret,  qu'il  no  resta  (du 
de  vestiges,  ni  d'artère,  ni  de  veine,  ni  da 
nerf  sciatique  ;  en  sorte  que  durant  le 
reste  de  sa  vie,  le  malade  eut  la  jambe  p>- 
ralysée  et  conserva  des  fistules  aubw  di 
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genoa.»  [Scarpa,  Surl'an^mnM,  p.26i.} 
Noos  devons  dire  cependant  que  ré- 
cemment, dans  nne  leçon  sur  l'anévrisme, 
M.  Velpeau  a  maniresté  des  lendancea  à 
revenir  à  la  méthode  ancienne  (voy.  Ca- 
setti  det  hôpHaux,  novembre  1 8(9]. 

Bunter  est  le  premier  qui  ait  lié  l'artère 
au-dessus  du  sac  pour  l'anévrisme  poplité  ; 
il  ne  savait  pas  qu'il  avait  été  devancé  par 
Annl,  nous  te  voulons  bien  ;  maie  alors  il 
appliquait  sans  le  savoir  la  méthode  d'Ane! 
b  l'anévrisme  poplité.  Nous  avons  signalé 
le  fait  du  chirurgien  fraocais  â  l'occasion 
de  l'anévrisme  de  l'artère  brachiale. 
Ambroise  Paré  avait  même  déjà  dit  : 
■  Je  conseille  au  jeune  chirurgien  qu'il 
se  garde  d'ouvrir  les  anévrismea.si  elles  ne 
sont  fort  petites,  et  en  partie  non  dange- 
reuses ;  coupant  le  cuir  au-dessus ,  le  sé- 
parant de  l'artère  ,  puis  on  passera  une 
aiguille  à  selon,  endlée  d'un  fort  ftl,  par 
sous  Tarière  aux  deux  câtés  delà  plaie, 
laissant  lomt>or  le  Tilel  de  soy  loesnie  i  el 
ce  faisant,  nature  engendre  chair  qui  sera 
cause  de  boncber  l'artère,  »  (  Taré  . 
ÛEuvre»  complètet,  Paris,  18t0,  t.  1, 
p.  372,1 

C'était  bien  agir  au-dessus  du  sac  par 
le  séton  ;  mais ,  en  réalité ,  ce  passage 
a'eal  pas  suFEsammeni  clair,  et  l'on  peut 
se  demander  si  Paré  n'eût  consacré  que  ces 
quelques  lignes  &  une  méthode  de  celle 
importance,  s'il  avait  seali  celle  impor- 
tance. C'est  une  étincelle  que  le  génie 
laisse  échapper  en  passant, 

Guillemeau,  son  élève,  complète  la  pen< 
sée  du  Diallre.  Après  avoir  rapporté  le  cas 
d'un  anévrisme  de  l'artère  brachiale  pour 
lequel  il  s'était  conlenlé  de  la  ligature  au- 
dessous  du  sac,  il  ajoute  [OEuvres,  in-rol, 
Rouen,  16(9  ,  p.  699]  :<  Si  en  quelque 
autre  partie  extérieure,  il  se  présente  au 
chirurgien  un  pareil  anévrysme ,  il  peut 
sflrement  découvrir  le  corps  de  l'artère 
vers  sa  racine  et  partie  supérieure ,  el  la 
lier  de  même  façon ,  sans  autre  cérémo- 

N'est-ce  pas  Ih  la  Tormule,  concise  il 
est  vrai,  mais  la  plus  nette  de  la  méthode 
de  la  ligature  au-dessus  du  sac  ? 

Dès  1 780 ,  Brasdor  enseignait  déjà 
cette  méthode  dans  ses  cours.  Cinq  ans 
plus  tard,  en  4785,  Desault  et  Hunier 
l'appliquèrent  à  l'anévrisme  poplité ,  en 


plaçant  le  fil,  le  premier,  iinmédialement 
au-dessus  de  la  tumeur:  le  second,  plus 
haut  au-dessus  de  la  gaine  que  le  grand 
adducteur  fournit  à  t'arlère.  La  modifica- 
tioD  de  Hunter  est  importante,  puisqu'elle 
offre  plus  de  chance  de  faire  porter  la  li- 
gature sur  une  partie  saine  du  vaisseau; 
mais  ce  n'est  qu'un  procédé,  el  la  mé- 
thode toute  française  remonte  à  A,  Paré 
et  i  son  école ,  et  c'est  sortoul  te  nom 
d'Anel  qui  y  est  resté  attaché. 

Nous  avons  décrit  plus  haut  la  ligature 
de  Tarière  fémorale;  nous  n'ajouterons 
ici  qu'un  mol  :  c'est  que  le  procédé  de 
Scarpa  nous  paraît  préférable  aux  autres, 
parce  qu'il  est  d'ane  exécution  plus  facile , 
et  qu'il  ne  sacrifie  pas  davantage  d'anas- 
tomoses. 

n  Mais  il  est  des  anévrismes  de  cette 
arlère  qui  no  comportent  ni  Tune  ni 
Taulre  méthode  ,  el  dans  lesquels  on  n'a 
d'autre  ressource ,  pour  sauver  la  vie  du 
iflalade ,  que  Tampulalion  de  la  cuisse. 
Tels  sont ,  sur  un  sujet  d'un  âge  avancé , 
les  anévrismes  très  volumineux ,  accom- 
pagnés de  symptémes  imminents  de  rup- 
ture ,  de  grande  tuméfaclion ,  d'engorgé- 
mant  cedémateux ,  de  peu  de  sensibilité  à 
la  jamt)e  et  au  pied,  avec  douleurs  vio- 
lentes dans  la  tumeur,  et  des  soupçons 
fondés  de  carie  du  fémur  et  du  tibia.  Il 
est  évident  que  dans  les  cas  de  cette  es- 
pèce l'opération  de  l'anévrisme  ne  peut 
avoir  aucun  résultat  avantageux ,  et  que 
l'amputation  est  le  seul  moyen  par  lequel 
on  puisse  espérer  de  conserver  la  vie  dn 
malade.  A  la  vérité,  le  succès  du  cette 
opération  est  toujours  fort  inceriaio;  mais 
comme  elle  est  la  seule  ressource  sur  la- 
quelle on  puisse  fonder  quelque  espoir  de 
guérison.et  que  d'ailleurs  la  maladie  pour 
laquelle  on  y  a  recours  est  nécessairement 
mortelle ,  soit  qu'on  l'abandonne  i  elle- 
même,  soit  qu'on  pratique  l'opération  de 
l'anévrisme,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  re- 
courir à  l'amputation  du  meuibre,  puis- 
qu'elle est  la  seule  opération  qui  offre 
quelque  chance  de  salut.  On  pourrait 
croire,  au  premier  coup  d'ceil ,  qu'il  van- 
drail  mieux  leoter  d'abord  la  ligature  de 
Tarière ,  et  n'eu  venir  à  Tampulalion  que 
dans  le  cas  où  la  gangrène  s'emparerait 
du  membre,  ou  qu'il  surviendrait  d'antres 
accidents  qui  feraient  craindre  pour  la  vie 
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du  malade;  mais  l'eipérience a  appris  que 
l'ampulalion  a  toujours  été  suivie  de  la 
mon ,  lorEqu'on  ne  la  Tait  qu'après  avoir 
praliquâ  l'opéralion  de  l'anévtiGme.  Il 
n'en  esl  pas  de  même  lorsqu'oD  Taild'abord 
l'ampulatioD;  dans  ce  cas,  la  maladie 
pour  laquelle  on  y  a  recours  n'ajoule  rieo 
par  elle-même  à  l'incertitude  des  résultats 
de  cette  opération.  Les  chauces  pour  ou 
contre  le  succëa  sont  les  marnes ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  que  dans  les 
autres  maladies  pour  lesquelles  l'aoïputa- 
tion  de  la  cuisse  est  indispensable.  En 
cela,  l'expérience  est  conrorme  au  rai- 
sonnement; car,  d'an  cAié,  si  Ton  cite 
plusieurs  exemples  de  personnes  qui  ont 
eu  la  cuisse  amputée  pour  un  anévrisme 
du  jarret ,  et  qui  toutes  sont  mortes  des 
suites  de  l'opération  ;  d'un  autre  c6té.  on 
peut  citer  d'autres  faits  qui  prouvent  que, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  l'amputation  a 
été  le  seul  moyen  de  salut.  Folt  dit  avoir 
pratiqué  souvent  l'ampulalion ,  tant  pour 
l'anévrisme  de  Tarière  poplilée  que  pour 
celui  de  la  fémorale,  sur  des  malades  qui 
ont  vécu  en  bonne  santé  plusieurs  années 
après,  Nous-mSme  nous  avons  amputé  la 
cuisse  pour  un  anévrisme  de  l'artère  po- 
plltée,  accompagné  delà  gangrène  de  la 
jambe,  sur  un  homme  qui  jouit  encore 
d'une  bonne  santé.  »  (Boyer,  IVaité  des 
maladiei  chirurgicales,  t.  H,  p.  293.) 
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des  arUrt*  tibiates  et  pirottiire. 

Ces  vaisseaux  ne  sont  presque  Jamais 
le  siège  de  l'anévrisme  spontané;  c'est 
même  une  chose  digne  do  remarque,  que 
les  trois  principales  divisions  de  l'artère 
qui  est  le  plus  souvent  aflectée  de  celte 
lésion  en  soient  presque  exemples.  Cette 
différence  n'est  sans  doule  pas  inexpli- 
cable :  on  la  trouverait  dans  le  volome 
moindre  des  branches,  dans  l'absence 
presque  absolue  de  l'action  des  efforts  et 
des  mouvements  d'extension  forcée  silr 
leurs  parois,  etc.;  mais  enfin  cette  diffé- 
rence ne  méritait  pas  moins  d'être  notée. 

A  la  place  d'une  description  générale 
que  le  défaut  de  faits  rend  encore  impos- 
sible, on  peut  consulter  une  importante 
observation  consignée  dans  la  clinique  de 
Dupuytren.    Il   s'agit   d'an    anévrisme 


traumatique  qui  semble  tenir  le  nûfiei 
entre  l'anévrisme  faux  primitif  et  l'uié- 
vrisme  faux  consécutif  ;  il  offre  en  outn 
celle  circonstance  intéressante  et  rare  du 
renouvellement  répété  de  rbémorrhagv 
intérieurement ,  longtemps  après  la  cict- 
trisalion  de  ta  plaie  extérieure  [vOï,  ûu. 
de*  Adp.,!.  IV.p,  3Ï7.  1830). 

Bien  que  la  galvano-puncture  doiteid 
sans  doute  remplacer  la  ligature  dans  b 
plupart  des  cas,  on  pourra  se  trootn 
quelquefois  dans  la  nécessité  de  recourir 
à  cette  dernière  opération;  nous  alloiK 
donc  décrire  la  ligature  des  artères  oà  il 
peut  être  indispensable  d'intercepter  li 
circulation  pour  guérir  un  anévrismede 
la  jambe  et  dn  pied ,  c'est-à-dire  la  liga- 
ture des  artères  poplilée,  til»ale,  pieuse 
et  péronière. 

Ligature  de  l'arlire  jwplHie.  —  Com- 
mençant à  la  sortie  de  l'anneau  du  trn- 
sième  adducteur,  c'est-à-dire  vers  te  quart 
inférieur  de  la  cuisse,  ce  vaisseau  s'iMd 
jusqu'au  cinquième  supérieur  delajaaiba 
Il  traverse  le  creux  poplité  d'abord  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dedans  et 
dehors,  puis  presque  verticalement  su 
ta  ligne  médiane,  en  se  rapprochant (t- 
pendant  un  peu  du  cêté  interne.  Ea  baat, 
elle  a  la  veine  et  lenerfpoplités  à  son  cité 
externe;  un  peu  plus  tés,  ils  ta  croient 
en  passant  en  arrière,  en  sorte  que  ioTé- 
rieurement  la  vdne  esl  en  dedans.  On  peut 
lier  celle  artère  en  deux  points  princi- 

Procidi  de  Lit  franc. — Le  malade  étui 
couché  sur  le  ventre,  la  jambe  étendu, 
on  reconnaît  avec  le  doigt  l'intervalle d«( 
jumeaux,  et  l'on  fait  de  haut  eu  bas.  si 
commençant  à  quelques  lignes  au-dessns 
de  l'articulaliou  du  geoOu  ,  une  indsioii 
longitudinale  de  3  à  i  pouces  à  peu  prit 
sur  la  ligue  médiane,  un  peu  plus  en  de- 
hors cependant,  le  muscle  jumeau  inune 
éiant  plus  large  que  l'externe.  Si  la  a- 
phène  externe  se  présente  sous  la  pe«i. 
on  l'écarle:  l'aponévrose  est  divisée  dai^ 
la  même  étendue  quêtes  téguments.  Ot 
cherche  alors  avec  l'indicateur  l'interetiK 
des  jumeaux,  que  l'on  sépare  l'un  de  l'an- 
tre sans  se  servir  de  l'instrument  tna- 
chant.  On  fait  fléchir  modérémenlla  jambe 
sur  la  cuisse,  et  l'on  écarte  les  deux  am- 
bres, au  fond  de  l'intervalie  desquels  m 
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trenve  Ib  paqnet  des  vaisseani  et  des 
nerfs.  Le  nerf  se  moDlre  le  premier,  aa- 
dessoos  de  lui  eei  la  veine,  et  au-desftous. 
et  un  peu  en  dedans  de  la  veine,  esl  l'ar- 
tère. On  glisse  la  soode cannelée  de  dedans 
en  dehors. 

En  prolongeant  plus  bas  l'écartement 
des  muscles  jumeaux,  et  en  divisant  l'ar' 
cade  sponévroiique  du  soléaire,  on  pour- 
rait, snivant  l'indicaiion,  lier  la  terminaison 
de  la  popiitée  Ou  l'origine  des  artères  ti- 
biale  antérieure,  péronière  et  tibiale  pos- 
lérieure. 

Il  y  a  encore  d'autres  procédés,  mais 
qui  n'offrent  pas  assez  d'avantage  pour 
être  décrits  ici. 

Ugaturedt  l'artère  tibiatt  antérieure. — 
Eiendae  dans  la  direction  d'noe  ligne  qui, 
du  milieu  de  l'espace  qui  sépare  la  tête  du 
péroné  de  l'épine  du  tibia,  aboutit  au  mi- 
lien  dncDn-de-pied,elle  est  couchée  sur  le 
Ugament  interosseux ,  puis  sor  la  face  ex- 
lerne  du  libla,  et  d'autant  plus  profondé- 
ment, qu'elle  est  plus  rapprochée  de  son 
origine.  Oo  ne  la  lie  point  dans  son  quart 
inférieur  à  cause  du  voisinage  de  l'articu- 
lation. Dane  le  reste  de  sa  longueur,  les 
procédés  sont  les  mêmes. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  la 
Jambe  dans  l'extension.  On  met  le  pied 
dans  une  attitude  qui  fasse  saillir  le  ten- 
don du  jambier  antérieur.  Ce  tendon  et  son 
Dinscle,  ainsi  que  la  ligne  factice  qui  re- 
présente la  direction  de  l'artère,  indiquent 
le  point  où  doit  porter  l'incision.  La  peau 
est  divisée  dans  l'étendue  de  3  pouces , 
l'aponévrose  l'est  également  dans  la  même 
tongiueur.  et  de  plus  ses  bords  sont  cou- 
pés en  travers,  de  façon  que  cette  seclioo 
transversale  complète  une  incision  en 
croii  de  celte  lame  ûbreuse. 

On  cherche  alors  du  doigt  et  de  l'œil  le 
|H«mier  tendon,  ou  plus  haut,  le  premier 
interstice  musculaire  à  partir  du  tibia. 

On  décolle  les  musclesavecl'iDdicaleur, 
et  faisant  fléchir  le  pied  et  écarter  les  mus- 
cles avec  des  crochets  mousses,  on  décou' 
vre  l'artère  avec  ses  deux  veines  satellites 
et  le  nerf  libial.  Celui-ci,  d'abord  interne, 
forme  en  descendant  une  demi-spirale  au 
devant  de  l'artère,  en  dedans  de  laquelle  il 
se  trouve  en  bas.  Pour  isoler  le  vaisseau, 
on  recouvre  fortement  la  sonde  cannelée, 
et  on  l'engage  très  obliquement  au-dessus 


de  lui,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors.  L'aiguille  de  Deschamps  peut  ëlre 
très  utile  ici. 

Pour  reconnaître  plus  faùlement  l'in- 
terstice musculaire,  Lisfranc  conseille  de 
faire  l'incision  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  ;  mais  cette  direc- 
tion de  l'incision  rend  plus  difBcile  le 
reste  de  l'opération. 

Ligature  de  l'artère  pédimae.  —  Ce 
vaisseau  suit  une  ligne  droite  étendue  du 
milieu  du  cou-de-pied  a  la  partie  supérieure 
du  premier  espace  ioterosseux ,  entre  te 
tendon  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil 
et  le  premier  faisceau  du  pédieux.  On  fait 
dans  cette  direction  une  incision  de  i  pou- 
ces qui  aboutit  au  premier  espace  inter- 
osseui.  On  divise  successivement  la  peau 
et  l'aponévrose,  puis  une  lame  cellulo- 
fibrense  qui  recouvre  le  vaisseau.  On 
tombe  snr  l'artère  cAloyée  par  ses  deux 
veines  collatérales  et  en  dehors  par  un  filet 
du  nerf  libial  poslérieur;  on  passe  la 
sonde  cannelée  de  dedans  en  debors. 

Ugature  de  l'artère  tibiale  postérieure. 
—  Elle  suit  à  peu  prés  la  direction  d'une 
ligne  menée  du  milieo  de  la  racine  dn 
jarret  entre  le  tendon  d'Achille  et  la  mal- 
léole interne.  On  peat  en  faire  la  ligature 
en  Irais  points  différents. 

a.  Au  tiers  supMeur  de  la  jambe.  — 
Dans  ce  point,  l'artère,  d'aulant  plus  pro- 
fonde qu'elle  esl  moins  éloignée  de  son 
origine,  est  recouverte  par  l'aponévrose 
profonde,  le  muscle  soléaire,  le  jumeau  in- 
terne, l'aponévrose  d'enveloppe  et  la  peau. 

<•  Procédé  ordinaire.  —  Lajambeélant 
fléchie  sur  la  cuisse  et  reposant  sur  son 
cAté  externe,  on  pratique,  à  S  ou  1 0  lignes 
du  bord  interne  du  tibia,  une  incision  lon- 
gitudinale de  i  pouces^  puis  on  divise 
l'aponévrose.  Le  doigt  porté  dans  la 
plaie  reconnaît  et  écarte  en  debors  le  bord 
interne  des  muscles  jumeaux.  Le  soléaire 
se  trouvant  mis  h  nu,  on  incise  ses  atta- 
ches au  tibia,  en  rasant  la  face  postérieuro 
de  l'os.  Cn  aide  porte,  avec  un  crochet 
mousse,  ce  muscle  en  dehors  et  en  arrière. 
L'aponévrose  profonde  se  présente  ;  on 
l'incise  sur  la  sonde  cannelée.  On  trouva 
l'arlère  et  ses  veines  satellites  ei  côtoyée 
en  dehors  par  le  nerf  tibial  postérieur.  On 
passe  au-dessous  d'elle  la  sonde  cannelée 
on  l'aiguille  de  Deschamps. 
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2"  Procédé  de  M.  Hlanec.  —  M.  Slanec 
pene^e  que  celle  ligature  ne  doit  âlro  faite 
qu'au -dessous  du  quart  Bnpérieur  de  la 
jambe. 

L'iDcision  extérieure  Taite  comme  dans 
le  procédé  ordiaaire,  ce  chirurgien,  au  lieu 
de  détacher  le  aotéaire  de  ses  aUacbes 
libiales,  le  divise  directement  dans  toui« 
son  épaisseur,  à  i  0  ligues  su  plus  du  bord 
interne  du  libia.  On  procède  lenlement, 
en  écarUDl  â  mesure  les  lèvres  de  la  divi- 
sion du  muscle  pour  mieux  recounaStre 
son  aponévrose  anlérieuTB,  apouévrosa 
épaisse,  nacrée,  qui  donne  insertion  aux 
Ghres  du  muscle.  On  glisse  la  sonde  can- 
nelée sous  celle  lame,  et  on  l'incise  dans 
la  même  élendue  que  la  peau.  On  décou- 
vre alors  le  fcuitlet  aponévrolique  qui  en- 
veloppe la  couche  musculaire  profonde; 
on  la  divise  également  sur  la  sonde  can- 
nelée et  l'on  isole  l'artère  comme  précé- 


Sur  le  vivant,  les  contractions  spasmodi- 
ques  du  Eoléaire  doivent  rendre  l'eiécU' 
tion  de  ce  procédé  excessivement  difficile  ; 
et  c'est  pour  celte  raison  que  le  procédé 
ordinaire  est  préférable. 

b.  Au  lier»  moyen  de  la  jambe.  — L'ar- 
tère descend  parallèlement  au  bord  inlerne 
du  tibia,  à  tt  ou  S  lignes  en  dehors.  Elle 
,  est  recouverte  par  la  poau,  l'aponévrose 
superficielle  el  t'aponévrose  profonde. 

1"  Procédé  ordinaire.  —  Incision  de 
i  à  i  pouces  à  6  ou  8  lignes  en  dehors  du 
bord  interne  du  libia  (Manec),  ou  à  égale 
(tislance  de  ce  bord  et  du  tendon  d'Achille 
(Velpeau).  Celte  incision  comprend  soc- 
cessivemunt  la  peau  et  l'aponévrose  pro- 
fonde sur  la  sonde  cannelée,  et  l'on  arrive 
sur  l'artère. 

Lorsque  le  soléaire  descend  jusqu'au 
niveau  de  l'incision,  on  le  repousse  en  haut 
el  en  dehors  avec  le  doigt,  ou  l'on  y  pra- 
tique un  débridemeol  ai  c'est  nécessaire. 

En  se  rapprochant  d'avantage  du  tibia, 
on  n'a  à  couper  qu'un  seul  feuillet  aponé- 
vrolique, mais  le  vaisseau  est  mnns  facile 
à  trouver. 

2"  Procéda  de  Liifrmtc.  —  C'est  tou- 
jours l'incision  oblique  de  ce  chirurgien. 
En  quelque  point  de  la  longueur  du  ten- 
don d'Achille  qu'on  veuille  lier  l'artère, 
on  pratique  cette  incision  dans  Tétendue 
de  3  pouces  etdirigée  obliquement  en  haut 


du  bord  inl^rne  du  leodon  au  bord  iUena 
du  libia,  sous  un  angle  de  35  degrés.  On 
divine  la  peau  el  l'aponévrose,  pois  w 
porte  l'indicateur  dans  la  plaie,  la  boa 
palmaire  lournée  du  calé  du  lendoD  d'A- 
chille, et  on  le  fait  glisser  de  bas  en  but, 
pour  décoller  au  besoin  le  muscle  ioléiire. 
Le  procédé  so  termine  engnile  à  l'onli- 
Dsire.  Il  est  peu  suivi. 

c.  Derrière  la  malléole  interne.  —  Dau 
celle  région,  la  libiale  posiérieure  tn 
située  à  peu  près  parallèlement  an  botd 
postérieur  de  la  malléole,  en  arrière  d«  Il 
gaine  des  tendons  des  musclée  OéchiSMor 
profond  et  jambjer  postérieur,  reooaTede 
par  l'aponévrose  et  par  la  peau. 

Ona  décrit  plusieurs  procédés:  maijle 
meilleur .  le  plus  simple  et  le  plus  sdr, 
consiste  à  pratiquer  l'incision  sur  le  miliei 
de  l'espace  qui  sépara  la  malléole  du  Us- 
don  d'Achille.  On  divise  l'aponévroMSK 
la  sonde  cannelée,  el  l'artère  est  misei 
ou,  côtoyée  par  ses  deux  veines  salellilN; 
le  nerf  est  en  arrière  et  ea  dehors;  n 
passe  la  sonde  d'un  celé  ou  de  l'autre  i«- 
différemment. 

Ligature  de  l'artère  péroniire.  ~Qi 
ne  la  lie  guère  qu'un  peu  au-desaoas  di 
milieu  de  la  jambe;  elle  est  trop  profmdt 
en  haut,  trop  petite  en  bas.  Dans  le  poK 
où  l'on  en  fait  la  ligature,  ce  vaissai 
longe  la  face  postérieure  du  péroné,  taailt 
entre  les  fibres  du  fléchisseur  du  grosn- 
leil,  taniAi  entre  ce  muscle  et  le  jamlù 
postérieur. 

Procédé  de  Li$frane.  —  Oo  Ûil  aw 
incision  de  i  pouces,  qui,  du  bord  eiten» 
du  tendon  d'Âcbille,  remonte  obliqu- 
ment  en  dehors  jusqu'au  niveau  de  lafx» 
externe  du  péroné.  On  fait  écarter  bsi- 
pbène  externe  qui  se  présente  sous  la  peu; 
ou  incise  l'aponévrose  d'enveloppe;  im 
le  doigt  indicaleur  on  repousse  en  dedm 
le  tendon  d'Achille,  et  l'on  détruit  le  liM 
cellulaire  qui  recouvre  l'aponévrose  pro- 
fonde; enfin,  celle-ci  ayant  été  divisée  eor 
la  sonde  cannelée,  on  cherche  le  preiuer 
inlersiice  musculaire  de  la  couche  pro- 
fonde à  partir  du  péroné;  on  l'écarleinc 
le  doigt  ,  et  en  relevant  en  dehors  le 
muscle  déchisseur  propre  du  gros  ort«il, 
on  trouve  l'artère  dans  les  rapports  d^ 
indiqués.  [Malgaigne,  Mantiel  dtaédeà» 
opératoire,  p.  <  83.) 
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Anévriama  variquettx  en  générai. 

Cetla  aiïeclioD ,  qui  consisM  dans  la  com- 
mniiicatioD  anormale  d'une  artère  avec 
ans  veine,  a  élé  décrite  sous  difTérenleti 
dénomination  a ,  sons  celles  de  varice  anf- 
vritmale,  par  Clegborn  ;  A'ani<ori»me  vti- 
nnu»,  par  Brambilla  ;  d'onràritniE  por  annii- 
tomota,  par  Arnaud  ^d'anAinmiepar  imiii- 
fusion;  enSn  on  l'appelle  encore  anénrinne 
arMr(Mo-iwtn«ux.  Prise  fi  part,  chacone  de 
cesdéfiignatiODSaeraitbonne;cequienruit 
le  y'vx,  c'est  leur  mulliplicilé.  Le  mot  va- 
rice anérrisma  le  ayant  élé  donné  par  les 
Anglais  â  la  varice  artérielle  ou  à  la  dila- 
tation variqueuse  des  artères,  ne  doit  plus 
Stre  appliqué  à  la  lésion  que  nous  étudions 
en  ce  moment .  et  qui  porte  généralement 
le  titre  que  nous  lui  avons  assigné. 

Hittcrique.  —  C'est  A  William  Bunier 
qu'appartient  la  découverte  de  l'anëvrlsme 
variqueux.  Il  en  publia  la  première  obser- 
vHlion  en  17S7,  el  la  seconde  en  17f>2. 
Plus  lard,  en  176S,  Cleghora  en  donnait 
uae  bonne  description  dans  une  lettre 
adressée  à  Hunter. 

Seonert  avait  bien,  ainsi  qae  le  Tait  ob- 
server Scarpa,  rencontré  et  même  Iracé 
les  principaux  symptômes  de  la  maladie, 
mais  en  la  prenant  poor  un  iinévrismo 
ttut  consécunr. 

Voici,  en  effet,  ce  qu'on  lit  dans  Sennert 
{Optra  omnia,  l.  V.  lib.  B.  part.  I, 
cap.  À  3).  Nous  traduisons  :  <  Voici  ce  que 
j'ai  observé  chez  uiie  femme  ■-  on  perçoit 
comme  le  mouvement  el  le  bruit  de  l'eau 
en  ébullitîon,  et  cela  non  seulement  en 
pressant  avec  te  doigt ,  mais  encore  sans 
précaution  ,  et  ce  stlllement  (eibîlai) ,  non 
seulement  on  le  sent  au  doigt,  mais  encore 
â  l'oreille  quand  on  l'applique  sur  la 
partie,  ce  qui  dépend  du  passage  de  l'es- 
prit vital  par  une  ouverture  rélrécie  {per 
augvsia  mentit).  Scarpa  réclame  pour 
ton  compatriote  GualUni  une  part  dans  la 
découverte  du  chimrgien  anglais,  parce 
qoe  Goatiani  l'aurait  foite  de  son  c4té  sans 
avoir  connaissance  des  travaux  de  Hunter. 
Hais,  nous  l'avons  dit  ailleurs,  une  ques- 
tion de  priorité  n'est  pas  une  question  de 
conscience,  mais  une  question  de  date; 
c'est  Hunter  qui  est  venu  le  premier  ici, 
et  c'est  son  nom  qui  doit  rester  attaché  à 
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l'anëvrlsme  variqueai.  Cependant  Bram- 
billa  attribue  cette  découverte  ï  André  de 
ia  Croix,  qui  laorail  décrit  en  4  539. 

D'après  Brambilla  et  Breschet,  c'est 
l'aiiévrisme  variqueux  que  A.  Paré  aurait 
désigné  dans  le  passage  suivant  : 

■  Quand  l'artère  est  ouverte  par  anas- 
tomose, il  i:e  fait  une  maladie  dite  ané- 
vrisme  :  elle  se  fait  aussi  quand  l'artère  est 
blessée  d'une  p'aie,  et  la  peau  qui  est 
dessus  ciostel  cicatrise,  et  la  plaie  de  l'ar- 
tère demeure  sans  être  agglntinée,  ni  bou- 
chée, ni  remplie  de  chair,  semblablement 
pour  avoir  ouvert  une  arlèro  au  lien  d'une 
veine,  faisant  la  phlébotomio.  »  On  n'avait 
pas  pris  garde  que  A  Paré  définit  l'anas- 
tomose une  affection  des  orifices  des  vais- 
seaux [OEwjret.  t.  I,  p.  371). 

Ckiviei  de  t'anéuHime  variqueux.  — 
Cette  maladie  est  d'origine  traumatique  ou 
spontanée;  elle  est  très  rare,  excepté  à 
l'aorte,  puisqu'elle  ne  s'est  encore  rencon- 
trée que  trois  fois  aux  membres  ;  et  dans 
tous  les  cas  cette  afTeclion  a  été  précédée 
par  une  tumeur  anévrismalequi  a  fini  par 
ulcérer  les  parois  de  la  veine  ot  se  rompre 
dans  sa  cavité 

La  cause  ha  plus  fréquente  de  l'ané- 
vrisme  variqueu<!,  sa  cause  ordinaire,  c'est 
la  saignée.  H.  Morvau  ,  qui  a  fait  une 
bonne  thèse  sur  ce  sujet,  a  compté  trente 
et  un  cas  oii  celte  maladie  a  été  consécu- 
tive à  une  phlébotomiu  malheureuse.  C'est 
au  point  qu'en  dehors  des  faits  de  ce 
genre,  il  n'y  en  a  que  vingl-sepl  bien  au- 
thentiques. Dans  cette  dernière  série,  la 
lésion  a  été  produite  six  fois  par  un  coup 
de  sabre,  quatre  fois  par  un  coup  d'épée. 
trois  fois  par  la  pointe  d'un  coulean.  une 
fois  parunegerpe.cinqparone  balle,  deux 
par  du  plomb  de  chas^.  une  par  un  poin- 
çon ,  une  par  une  ver{e  do  fer  rougie  au 
feo,  el  une  fois  par  une  contusion.  Enfin. 
nons  venons  de  tire  dans  un  journal  an- 
glais le  fait  d'on  anévrisme  variqueux 
développé  dans  un  moignon. 

Par  une  sorte  de  compensation,  sur  ces 
vingt-sept  cas  d'anévrisme  variqueux  ac- 
cidentels, on  seni  siégeait  au  pir  du  bras  : 
c'est  le  cas  de  Boisseau ,  où  l'anévrisme 
était  la  suite  d'un  coup  de  serpe. 

C'est  au  pli  do  bras  qne  le  mécanisme 
de  l'anévrisme  a  élé  le  mienx  étudié.  On  a 
cm  d'abord  que  l'unique  mode  de  forma- 


j,i,...  ..Google 


STi    MALADIES  DE6  APPAREILS  HESPIRATOiBE  BT  aBOlLATOIRE. 


tioD  de  cette  maladie  coDsUuit  dans  la 
transHsion  de  la  veine  basilique  el  dans 
l'onverture  simullaDèe  du  la  paroi  correa- 
pondante  de  l'arLère  brachiale  ,  la  plaie 
SuperGcielle  de  la  veine  le  cicatrisant, 
tandis  que  sa  plaie  profonde,  ainsi  que  c«lle 
de  l'artère,  reste  béanta.  C'est  là  sana 
doute  ce  qui  s'observe  communémenl; 
mais  la  cooimunication  peut  s'établir  de 
différentes  manières  :  i  °  l'un  des  deui  vais- 
seaux coniîgus  est  transpercé ,  et  la  paroi 
correspondante  de  l'autre  est  seule  ou- 
verte :  il  y  a  trois  plaies,  dont  deux  exis- 
tent â  la  veine  ou  à  l'artère  ;  i°  l'artère 
el  la  veine  sont  traversées  de  part  en  part: 
il  y  a  quatre  plaies  ;  3°  l'instrument  vulnë- 
rant  a  passé  entre  deux  vaisseaux ,  de 
manière  à  n'entamer  que  les  points  cor- 
respondants :  il  y  a  seulemeDi  deux  plaies  ; 
i°  l'un  des  vaisseaux  est  coupé  en  travers, 
el  l'autre  divisé  dans  une  partie  de  sa  cir- 
conférence ;  5°  les  deux  vaisseaux  ont  été 
complètement  divisés  ;  enSn  ,  une  veine 
sous-culanée  peut  avoir  été  transpercée 
par  l'instrument  vulnéraut,  qui  blesse  en 
môme  temps  l'artère  et  l'une  de  ses  veines 
saiellitee. 

L'anévrisme  variqueux  peut  se  former 
«n  quelques  heures  ou  ne  se  maDlCester 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours  et  même  de 
plusieurs  semaines.  Dans  celle  dernière 
circoDslance ,  il  est  probable  qu'un  caillot 
sanguin  ou  de  la  lymphe  plastique  a  ob- 
turé momentanément  la  double  plaie  cor- 
respondante des  deux  vaisseaux.  Dans  les 
cas  où  le  développement  de  la  maladie  a 
été  le  plus  rapide ,  il  s'est  toujours .  selon 
H.  Morvaa,  écoulé  quelques  heures  avant 
qu'on  ait  remarqué  les  symptômes  carac- 
téristiques. Ce  médecin  explique  ce  retard 
éphémère  par  l'oblitération  à  l'aide  d'un 
caillot  oudet'agglutinationmomenianéedes 
plaies  vasculaires.  Mais  si  l'oD  nedécouvre 
pasimmédiatemenlla  maladie,  cela  do  lieat- 
il  pas  tout  simplemeut  h  ce  qu'on  oe  l'a 
point  cherchée? 

L'anévrisme  variqueux  peut  se  compli- 
quer d'anèvrisme  faux  conséculili  et  la 
position  de  ce  dernier  varie  relativement 
aux  vaiaseaux  blessés.  Celle  diversité  de 
rapport  est  très  bi^n  rendue  dans  le  texte 
et  dans  les  figures  de  U.  Vidal,  de  Cassis 
(twy.  t.  I,  p.  619), 


léressé  latéralement  les  denx  vaisseavi,  It 
sac  se  prouve  placé  entre  eux  ;  mais  comme 
l'artère  et  la  veine  commimiquenl  presqae 
directemeoi  ensemble,  il  est  rare  que  le 
sac  ne  soii  pas  un  peu  déjelé  en  avant  « 
en  arrière;  taolôt  le  sac  est  placé  w 
avaoi  des  vaisseaux  ;  dans  d'aulres  m, 
son  col  se  réOéchilen  quelque  sorte  tu- 
devant  de  l'un  d'eux,  et  il  est  ainsi  rtjeti 
sur  le  côté.  M.  Vidal  a  dessiné  nn  cas  oèla 
sac  refoulait  la  veine,  elle-même  di1até«,N 
sorlequ'il  y  aval  l  deux  tu  meurs  superposin. 

Wdiii  les  principales  dispositions  qui  m 
rencontrent  lorsque  l'artère  et  la  veine  ne 
sont  qu'incomplètement  divisées  ;  mais  dut 
les  cas  où  elles  sont  entièrement  caapéa 
eo  travers ,  ta  communication  entre  l'tt- 
tère  et  la  veine  ne  peut  s'établir  quia 
moyen  d'un  kyste  qui  est  uutôi  iDler|K»i 
entre  les  deux  ttouis  cardiaques  et  péri- 
phériques ;  tantét  il  offre  la  forme  d'u 
cul-de-sac,  et  met  en  commuoicalioa In 
extrémité  cardiaques  seuleoienU 

W.  Hunier  n'avait  décrit  que  l'aié- 
vrisme  variqueux  simple  et  celui  qui  m 
complique  de  l'existenoa  d'un  sac  eoM 
les  deux  vaisseaux. 

Parck  est  venu  plus  tard ,  et  a  décrit 
une  variété  curieuse .  un  anèvrisme  bu 
consécutif  ou  la  sac  était  formé  de  deii 
cavités  qui  communiquaienl  largenieoleo- 
semble.  Le  sang  passait  de  l'artère  dut 
une  première  cavité ,  el  de  celle-d  diis 
une  seconde  plus  superficielle  ;  mais  il  fat 
impossible,  dans  l'opération,  de  découvrir 
la  corn DHmical ion  entre  la  veine  et  lact- 
vité  de  l'artère. 

H.  Rodriguee  (Expérimce,  4840],  i 
publié  un  cas  où  le  sac  élail  placé  sur  l'ir 
1ère  du  côlé  opposé  à  l'anastomose.  La  dis- 
section fit  voir,  en  procédant  de  la  pna 
vers  les  parties  pror<»dBS  :  1°  la  cicatria 
des  t^ments  ;  ï°  au-dessous  de  U  pen 
et  de  l'aponévrose  d'enveloppe,  on  t» 
anévrisouil  è  parois  denses  et  Gbro-caiti- 
lagineusès;  3»  l'artère  crurale  perbrti 
sur  la  paroi  an téro-ex terne  et  comamii- 
quant  par  celle  Daverlure  avec  U  ptrlii 
profonde  du  sac  ;  i'  anfln  U  vei»  cnnlt, 
inlimemeol  unie  par  son  o6lé  exIeraeiNC 
le  côlé  interne  de  l'artère  inoonlée  avec  li 
veine. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  A.  Bèraitl. 


Taotèirinitnimentvolnérant  ayant  in- )  l'art^e  était  divisée  dus  U  moitié  dan 
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àn£t«isicb  vabiquedx  en,  qSxëral. 

circonférence  en  avant ,  la  veine  accolée  à 
la  partie  antérieure  del'arlëre  offrant  une 
plaie  semblable  et  correspondante  i  celle 
de  ce  dernier  vaisseau  ;  au-devant  de  la 
veine  était  le  sac  anévrismal,  qaj  commu- 
niquait avec  la  veine  par  la  ptaie  antérieure 
de  ce  vaisseau;  en  sorte  que  le  ^ang  qui 
lui  venait  de  l'artère  traversait  la  veine 
tOQtentIère.  [Société  de  chirurgie.  Voy.  Go- 
xetU  de»  hôpitaux,  4  8i5.] 

H.  Amussat  a  reproduit  chez  les  ani- 
maux toutes  les  formas  qui  s'observent 
chez  l'homme,  excepté  celle  que  Bérard  a 
ren  centrée. 

Un  des  faits  les  plus  curieux  qni  se 
soient  offerts  cbeï  l'homnie  est  celai  rjue 
Larrey  oncle  avait  présenté  à  l'Académie 
de  chirurgie ,  et  qui  n'a  été  publié  qu'en 
1837  dans  les  Archives.  La  tumeur  occu- 
pait le  creux  du  jarret  et  datait  de  vingt- 
six  ans.  Elle  avait  acquis  un  très  grand 
volume.  L'anévrisme  était  constitué  par 
un  kyste  à  la  partie  supérieure  duquel 
s'ouvraient  isolément  l'artère  et  la  veine 
crurales  très  dilatées.  Les  articulaires 
uabsaient  des  parties  latérales  du  sac  La 
veine  poplitée  était  oblitérée  ;  le  sang  ar- 
rivait daos  un  sac  formé  en  partie  par  la 
dilatation  de  l'artère ,  ainsi  que  le  prouve 
l'origine  des  artères  ariicnlairas  ;  le  cou- 
raot  se  divisait  en  plusieurs  colonnes,  dont 
la  plus  considérable  revenait  au  cœur  par 
la  veine  fémorale.  Sans  doute  que  la  veine 
avait  été  complètement  divisée. 

Caraetires  analomiquei  <U  l'anéwitme 
variqueux.  —  En  exposant  le  mécanisme 
de  la  lésion  ,  nous  avons  dû  indiquer  ses 
principales  dispositions  anatomiques  ;  il  ne 
nous  reste  plus  qu'à  compléter  ces  données 
dans  ce  chapitre. 

La  théorie  avait  fait  prévoir  à  Hunter 
une  partie  des  changements  morbides  qui 
se  produisent,  i  L'arlère.  dit-il.  deviendra, 
je  pense,  pins  grosse  le  long  du  bras  et  plus 
petite  au  poignet  qu'elle  n'était  dans  l'état 
naturel  î  pour  s'en  assurer,  il  faut  compa- 
rer les  battements  des  artères  en  deui 
endroits  différents ,  le  long  du  bras  et  au 
poignet.  B  Les  pulsations  sont  en  effet  plus 
fortes  le  long  du  bras  et  plus  petites  au 
poignet  du  cdlé  malade  que  du  cf  ' 
mais  cela  ne  tient  pas  à  la  petitesse  do 
l'arlère,  mais  à  la  diminutioa  de  la  coloni 
sanguine,  beschet  a  d&iwnlré  le  premier 
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que  l'arlère  est  tont  aussi  dilatée  au-dessous 
qu'au-dessus  de  l'anévrisme.  Daus  les  deux 
autopsies  que  ce  chirurgien  a  consignées 
dana  son  mémwre,  on  retrouve  une  dilata- 
tion considérable  de  toutes  les  artères  et 
de  toutes  lesveiaes  du  membre  ;  les  parois 
de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  avaient 
éprouvé  uns  altération  inverse  ;  les  artères, 
dont  les  tuniques  étaient  amincies,  étaient 
Dexueusesau  point  d'offrir  plutôt  l'aspect 
de  veines  variqueuses  que  de  tubes  arté- 
riels ;  les  veines,  au  contraire,  avalent  leurs 
parois  très  épaissies.  Breschet  décritd'ail- 
leursirès  bien  ces  caractères  anatomiques. 
(Mim.  de  l'Acad.  de  médec,  1. 111,  p.  Ï36.} 

a  Les  veines  étaient  considérablement 
distendues  ,  et  même,  jusque  dans  leurs 
ramifications  ,  elles  avaient  acquis  une 
grande  dilatation  et  leurs  parois  étaient 
devenues  beaucoup  plus  denses  et  plut 
épaisses.  Il  était  difGcile,  de  prime  abord , 
de  distinguer  les  veines  des  artères,  parce 
que  celles-ci  avaient  également  éprouvé 
une  métamorphose  qui  les  avait  rendues 
analoguesàdes  veines  variqueuses.  Des  in- 
jections avec  des  matières  de  couleurs  dif- 
férentes furentfaitesavec  soin  par  H.  Gail- 
lard aloé,  et  firent  reconnaître  que  les  ar- 
tères ,  k  partir  de  l'anévrisme  variqueux 
jusqu'aux  vaisseaux  capillaires  ,  étaient 
considérablement  diminuées ,  flexueoses , 
et  ressemblaient ,  nous  le  répétons ,  beau- 
coup plus  à  des  veines  variqueuses  qu'à 
des  artères.  Leurs  parois  n'avaient  pas  la 
fermeté  et  l'épaisseur  propres  aux  vais- 
seaux qui  contiennent  du  sang  rouge.  Cette 
dilatation  n'existait  pas  seulement  dans  le 
tronc  de  la  féOKirale,  de  la  poplitée  ou  de  la 
tibiale,  mais  encore  aux  artères  pérooières 
et  aux  branches  d'un  calibre  inférieur; 
leur  Aexuosilé  leur  donnait  la  plus  grande 
analogie  avec  la  maladie  des  artères  qiu 
nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  varice 
artérielle.  Los  veines  elles-mêmes  offraient 
un  calibre  supérieur  à  celui  qui  leur  est 
ordinaire,  mais  elles  s'éloignaient  mains 
que  les  artères  de  leur  type  normal.  > 

Breschet  supposait  théoriquement  que 
cette  dilaiaiion  de  l'artère  blessée  n'eAie- 
tait  guère  que  daos  les  anévrismes  des 
membres  ;  mais  on  la  retrouve  au  cou  et  il 
la  région  sous  -  claviére  ,  et  quelquefois 
même  on  la  rencontre  avec  toutes  les 
autres  altérations,  non  seulement  dans  les 
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troncs  vascdairos ,  mais  encore  dans  les 
diviaionscollaiérales. 

Les  dispositions  de  la  communicalion 
des  deux  vaisseaux  varient  suivant  que  l'a- 
nâvrisme  variqucui;  est  simple  ou  qu'il  se 
complique  d'anévrisme  Taux  consécutir. 

Dans  le  premier  cas  ,  l'orittce  consiste 
généralement  dans  une  incision  linéaire 
transversale  ,  longitudinale  ou  oblique. 
Comme  la  sang  passe  directement  de  l'ar- 
tère dans  la  veine,  la  veine  6e  dilate  bientôt 
en  ampoule  au  niveau  où  sa  paroi  reçoit 
l'impalsion  du  sang  artériel  ;  mais  celle 
varice  ne  contenait  pas  de  caillots ,  mais 
seulement  du  sang  tiaide.  Il  en  est  autre- 
ment lorsqu'il  y  a  complication  d'an  ané- 
vrisme  faux  consécutir  :  le  kyste  renferme 
alors  des  caillots  Gbrineui.  S'il  eiisle  une 
dilatation  artérielle,  on  y  trouve  également 
du  coa^ulum  sanguin. 

Il  faut  bien  noter  ici  le  petit  volume  de 
l'anévrisme  faux  consécutif,  qui  dépasse 
rarement  celui  d'an  œuf  de  pigeon  ou  tout 
an  plus  celui  d'an  œuf  de  poule.  Ces  petites 
proportions  s'expliquent  par  la  faiblesse 
de  l'impulsion  de  l'ondée  sanguine  contre 
les  parois  du  kyste.  La  colonne  de  sang 
artériel,  e'engageant  dans  des  canaux  sur- 
ajoutés et  éminemment  dilatables,  n'a  plus 
cette  force  qu'elle  conserve  sousI'inQuence 
de  la  réaction  des  parais  de  l'artèfe  dans 
l'anévrisme  faux  consécutif. 

Le  kyste  résulte  bien  plus  souvent  d'un 
anévrisme  faux  consécatif  que  d'une  dila- 
tation sacciforme  de  l'artère.  Celte  der- 
nièredisposition  s'est  cependant  rencontrée 
trois  fois,  d'abord  dans  le  cas  de  Larrey. 
Dans  l'observation  de  M.  Baroni  (voyez 
Archives,  3'  série,  1840.  1.  Vlll),  on  lit  : 

•  La  tumeur  est  située  6  gauche,  un  peu 
sn-dessousderoriginede  l'épigaslrique  et 
de  la  circonQexe  iliaque;  disséquée  avec 
soin ,  on  la  trouve  formée  par  l'arlËre 
fémorale  commune  ,  par  la  veine  corres- 
pondante ,  par  l'artère  fémorale  profonde 
et  par  la  circonflexe  externe  du  fémur. 
Tous  ces  vaisseaux  communiquent  avec  la 
poche.  Il  y  a  oblitération  de  la  veine  fémo- 
raie  superlicielie  au-dessous  de  la  tumeur. 
Au-dessus  de  la  lomeur .  l'artère  fémorale 
est  ouverte  dans  l'étendue  de  trois  lignes 
jusqu'à  sa  jonction  avec  la  grande  saphène. 
En  disséquant  avec  soin  les  vaisseaux  ,  on 
reconnaît  que  la  tunique  externe  de  l'artère 


I  anévrismalique  avait  pénétré  dans  l'inté- 
rieur de  la  veine  correspondante  (la  caost 
de  l'anévrisme  est  une  coulusion).  La  tu- 
meur offre  un  pouce  trois  quarts  de  larg«, 
un  pouce  un  tiers  de  long.  ■ 

11  est  à  remarquer  que.  dans  ce  eu 
comme  dans  celui  de  Larrey  oncle,  la  dili- 
talion  de  l'artèra  existait  dans  on  point  oâ 
ce  vaisseau  donnait  naissance  k  plusieun 
collatérales.  Dans  un  cas  observé  par 
M,  Joret  sur  la  carotide  interne,  la  dilata- 
tion occupait  un  point  du  tronc  art^rid 
qui  ne  donnait  naissance  à  aucune  branctK. 

La  partie  symplomatique  de  cette  obser. 
vatioQ  présente  une  série  de  désordres  cé- 
rébraux qui  ont  abouti  à  des  attaques 
épilepliformesetà  l'idiotisme,  et  qui  étaient 
la  conséquence  des  (roubles  de  la  circnla- 
tion  cérébrale.  Il  ne  faut  pas  oublier  qw, 
contrairement  aux  vues  théoriques  de 
Brescbet ,  on  retrouvait  ici  toutes  les  allé- 
rations  qui  caractérisent  l'anévrisme  vari- 
queux des  membres. 

L'anévrisnievariqueox  spontané  est  iw- 
jours  consécutif  k  un  anévrisme  ordinaire 
qui  u  ulcéré  la  paroi  de  la  veine  satdlile. 

Symptômes  de  l'anévrittne  variqueux.— 
Lorsqu'une  artère  et  une  veine  ont  été  oa- 
vertes  simultanérent ,  il  en  résulte  ni» 
hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable 
composée  de  deux  jets  sanguins,  dont  l'im. 
veineux,  s'écoule  d'une  manière  nniforne. 
et  dont  l'autre,  artériel,  jaillit  par  saccades 
à  une  grande  distance.  Parfois,  cependant, 
ces  deux  jets  n'en  font  qu'un  qui  consent 
le  caractère  artériel  par  son  aspect  plus  on 
moins  rutilant  et  saccadé  et  par  la  diffi- 
culté de  sa  répression.  Si  l'artère  est  volo- 
mineuse,  l'hémorrhagie  va  jusqu'à  la  syn- 
cope, b  moins  que  de  prompts  secours  k 
viennent  l'arrêter.  Hais,  dans  tous  les  csi, 
il  se  forme,  au  niveau  de  la  blessure,  an 
thrombus  dont  le  volume  varie  depuis  celai 
d'un  ceuf  de  pigeon  jusqa'àcelui  d'une  télé 
de  fœtus.  Dans  les  plaies  des  grosses  ar- 
tères ,  ce  tlirombus  devient  saluUifc  par 
l'obsiaclequ'il  oppose  h  l'effusioif  ultérieure 
du  sang  ;  quelquefois,  enfin,  les  sssisianlt 
ou  le  médecin  appelé  à  temps  peuvent  ar- 
rêter l'hémorriiagie  par  un  bandage  coot- 
pressif. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  sigixi 
de  l'anévrisme  variqueux  n'ont  jamais  été 
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coûtâtes  dus  les  premiers  momeate  et 
même  dans  les  premiers  jours,  ce  qei  vient 
plotôt,  comme  nous  l'avons  dit,  de  ce  qu'ils 
ont  échappé  d'abord ,  que  de  ce  qu'ils  ne 
Mseraientdéveloppés  que  plus  tard,  Bien- 
tftt  le  cboc  et  la  pression  du  courant  arté- 
riel dilateut  la  veine,  qui  devient  pies  ou 
moiDS  variqueuse  ao  niveau  delà  cocnma- 
nicaiion  vascolaire.  Au  début ,  cette  dila- 
tation est  toajourtt  très  peu  marquée;  elle 
sa  présente  sons  la  forma  d'uae  ampoule 
do  volame  d'une  noisette,  et  qui  est  sur- 
montée par  la  cicatrice  de  la  plaie  exié- 
rieure,  quand  l'accident  est  arrivé  dans 
une  saignée  ou  dans  une  plaie  directe. 
Lorsque  la  blessure  des  parties  molles  ex- 
térieuree  eet  oblique ,  comme  dans  un  cas 
que  nous  avons  récemment  observé  i  la 
onisBe  dans  le  service  de  H.  Vdpeau ,  la 
cicatrice  eet  plus  on  moins  éloignée  de  t'a- 
nastomose et  conséquemment  de  l'ampoule. 
La  varice  peut  acquérir  avec  le  temps  le 
Tolume  d'une  noix  ,  d'un  csuf  de  pigeon  et 
même  d'un  œuf  de  poule.  Alais  alors  il  est 
rareqoela  dilatation  se  borne&  une  tumeur 
circoDscrite  :  elle  s'étend  plas  ou  moins  eu 
haut  et  en  bas  par  des  renflements  et  des 
Bexuosités;  plusieurs  des  vdnes  voisines 
peuvent  même  participer  à  cette  amplia- 
UoD.  Cettsvaricosité  se  prononce  bien  plus, 
lorsque  la  veine  en  communication  avecl'ar- 
tère  est  soas-cutanée ,  que  lorsqu'elle  est 
profonde.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  sang 
artériel  n'arrive  dans  les  veines  superfi- 
<àel(es  qu'après  avoir  laissé  une  partie  de 
son  impulsion  à  son  passage  à  travers  les 
anastomoses  ;  dès  lors ,  ses  effets  sur  la 
paroi  des  veines  snperbûelles  doivent  être 
plus  tardifs  et  plus  faibles. 

Le  frottement  du  courant  artériel  sur  les 
bords  de  la  communication  vasculaire  se 
manifeste  au  toucher  et  h  l'oofe. 

Quand  on  pose  le  doigt  sur  la  varice  ané- 
vriemale ,-  on  sent  :  1  *  un  soulèvement  qui 
résulte  du  ntoovement  d'ampliaiion  com- 
muniqué à  la  veine  par  l'impulsion  du  cou- 
rant artériel  \  3*  un  frémissement  continu 
se  renforçant  b  chaque  ondée  que  la  con- 
traction du  ventricule  gauche  fait  passer 
dans  la  veine.  C'estuuesorle  d'ondulation 
qofl  Honter  appelle  une  pulsation  trem- 
blante. Ce  frémissement,  qui  a  son  maii- 
mam  d'intensité  au  niveau  de  la  plaie .  se 
propage  an-dessus  et  au-dessous ,  suivant 
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le  trajet  des  veines,  dans  noe  étendue  qui 
varie  ordinairement  de  3  à  40  centi- 
mètres, mais  qui  m  fiiit  sentir  quelquefois 
dans  toute  la  longueur  du  membre,  et  qoi 
passe  même,  par  une  très  rare  exception, 
du  côté  malsde  an  cMé  sain.  L'aoévrisme 
variqueux  observé  par  Parria  et  Homer 
dans  l'aine  gauche  renvoyait  ï  l'épigastre 
et  jusqu'à  l'omlùlic  une  forte  pulsation  qui 
redescendait  dans  la  veine  iémorale  droite, 
au-dessooede  l'arcade  crurale.  L'impulsion 
du  sang  artériel  e'ëtendait  évidemment 
dans  la  veine  cave,  et  se  propageait  par  en 
bas  à  ta  veine  fémorale  du  cAté  sain, 

A l 'auscultation  médiate  ou  immédiate , 
on  retrouve  tes  phénomènes  auditifs  du 
même  fait  physique  dont  on  vient  de  voir  les 
effets  tactiles .  c'est-à-dire  nn  broissemoit 
particulier  qui  correspond  exactranent  au 
frém  issemen  tperceptibleaotoucher.  Comme 
toi,  il  est  continu  avec  renforcement  iso- 
chrone au  pouls  ;  il  a  son  maximum  an  ni- 
veau de  l'anèvrisme ,  et  se  propage  au- 
deasos  et  au-dessous ,  toujours  dans  les 
mêmes  limites  que  le  frémissement. 

Les  an  teurs  ont  représenté  par  des  com- 
paraisons diverses  celte  sensation  anditive 
à  laquelle  dcmne  lien  l'anèvrisme  vari- 
queux. 

Soivant  Htmter,  c'est  un  bruit  qoi  res- 
semble à  la  lettre  A  quand  on  oootiune  ce 
son  tout  bas  entre  le  bout  de  la  langue  ec 
le  palais,  au  sifflement  que  produit  un  mé- 
lange d'eau  et  d'air  en  s'échappaut  d'one 
seringue. 

D'après  Cleghom,  ce  bmtssement  rap- 
pelle celui  d'une  toupie  qni  tourne  avec 
rapidité ,  celui  du  rouet  à  Sler  la  laine , 
celui  de  l'eaa  qui  entre  en  ébulMtlon,  celui 
du  bourdonnement  de  l'abeille. 

RIcherand  l'a  comparé  à  la  vibration 
d'une  cloche,  Breschet  à  celle  d'unecorde 
tendue  qu'on  a  agitée.  M,  Robert  au  hé- 
missement  cataire,  Brown  an  bruit  qne  fait 
en  tournant  la  roue  d'un  moulin  ;  eoOn  , 
H.  Velpean  à  celui  d'un  souFOet  à  deux 
vents. 

Suivant  nous,  cette  dernière  comparaison 
est  de  beaucoup  la  pins  exacte  et  la  plus 
complète.  Celle  de  la  lettre  RR  redoublée, 
celles  du  rouet  et  du  frémissement  cataire 
sont  également  assez  heureuses.  Il  y  en  a 
d'antres  que  nous  passons  sous  silence , 
psrce  qn'i^les  sont  imparfaites  ou  trop  re- 
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oIiar«béeaiCelU<JeLarrej',pareienpla,qui 
TeoLdonaer  une  idée  du  phénomène  en  le 
préMDtaat  comme  analogue  aa  bruit  que 
fait  une  ooloDU  diireo  pauantt  tra?fln 
daa  «MUS  mincM  el  tortueux  de  fer-blanc. 
Aiiui  que  doub  l'avons  dyi  indiqué ,  la 
frémÎMetaent  el  le  bniisMment  dé[»endeDt 
d'une  mAmo  oiuM  physique ,  la  vibratioa 
de  ta  paroi  veiaauie  soue  l'iDQuence  du 
ceuranl  artériel.  Le  rroiument  de  celle 
colonu  MD{aine  a»  traduil  k  l'oraille  par 
le  bruîaaaowol ,  au  doigt  par  le  frémisse- 
nent.  En  nxUaDt  entre  w»  denU  l'extré- 
mîié  d'une  wodv  dont  l'autre  bout  était 
appliqué  aor  l'aDévriime,  Cleghoro  perçut 
b  doubla  aenBaiioa  du  pbénotnèoe  et  par  le 
toacher  el  par  l'ouïe  ;  la  vibration  ae  trana- 
mettail  par  les  dente  aui  parties  de  la  lëte 
douéea  de  la  bcolté  tactile  et  à  l'appareil 
auditif. 

Le  malade  perçoit  Isi-méme  cette  sen- 
galion  par  lei  pariiea  qoi  environnent  le 
aiége  du  mal  -,  il  la  perqoit  par  le  toucher 
ai  le  mal  est  éloigné  de  l'oreille  .  par  le 
toacher  et  par  l'oula  dans  le  cas  contraire, 
an  p(Hol  quelquefois  que  la  sommeil  en 
••l  troublé. 

On  a  vu  le  bmisKement  assez  prononcé 
pour  èlreenleDdu  à  distance. 

Bofin ,  quand  les  veines  sons^cuUnées 
tOQl  devenues  variqueuses,  la  pulialioa  y 
eat  percepiible  k  la  vue. 

I  11  e«t,  dit  encore  M.  Horvan,  un 
autre  ayaiplAma  fourni  par  l'ausculia- 
tioD,  dont  aucun  écrivain  n'avait  fait  men- 
tion avant  nous,  et  que  nous  avons 
été  à  même  de  constater  dans  nos  deux 
observalioua  :  c'est  un  bruit  de  soufQel  à 
double  courant,  leqnel  ne  peut  être  mieux 
comparé  qu'à  celui  de  la  chlorose.  Il  a  Boa 
maximum  d'intensité  au  niveau  de  la  plaie, 
et  il  se  propage  au  l<Hn ,  comme  le  frétnia- 
sèment,  maia  il  eu  est  bien  distinct  et  bien 
indépendant ,  puisque ,  dans  les  deux  cas, 
nous  avons  d'abord  vu  disparaître  le  fré- 
nùaiement  pour  ne  laisser  subsister  que  le 
bruit  de  soufQe.  Celui-ci  a  perdu  peu  à  peu 
son  caractère  de  continuité ,  et  a  Soi  par 
devenir  franchement  intermittent.  Lee  au- 
teurs du  Compmdium  de  t^irurgie  pratiqué 
avaient  déjh  signalé,  dans  les  cas  d'aôé- 
Trismea  variqueux  faux  oonsécutifs,  an 
bruit  de  souffle  parfaitement  analogue  i 
celui  des  auêvrismes  ordioaireB.  Hais  si 


dans  la  première  de  nos  obaeml'MM  A 
existe  une  petite  tumeur  spprcdabèt  m 
toucher,  dans  la  seconde,  du  moineau  lU^ 
il  d't  avait  rien  de  semblable.  II  UotdoK 
admettre  qu'il  peut  y  avoir  un  brait  dt 
souftlean  l'absence  de  tout  anèvriametei 
conséculif.  Nous  ajouleroDe  que  ,  Hjm  m 
deux  observations ,  le  bruit  de  sonlBe  étu 
continu  au  lieu  d  être  intarmitient,  cw^ 
dans  les  soévrisroes  ordinaire*,  et  ^1 
n'a  revêtu  ce  dernier  caractère  que  lonq« 
la  varice  aDévriemale  s'est  tranaforab  m 
anévrisme  faux  consécutif. 

■  Le  frémissement,  perceptible  au  di^ 
et  à  l'oreille ,  résulte ,  sans  aiwttn  doM. 
du  passage  continu  du  sang  artériel  I  la- 
vers  une  ouverture  étroite;  U  cotm 
liquide  fait  vibrer  les  borda  de  U  comst- 
nication  intervssculaire ,  el  cette  vibniaa 
se  transmet  aux  parois  de  la  Teine ,  qii  al 
d'ailleurs  passive  dana  la  prodoctine  daa 
phénomène ,  c<»Dme  l'a  fort  bien  démHn 
ScafpB.  En  effet,  ai  l'on  fait  peaav  h 
sangde  la  carotide  d'un  veau  dans  la  im 
jugulaire  d'une  brebis,  par  l'intermédan 
d'un  intestin  de  poulet  deaaéché,  l'iolMie. 
ainsi  que  la  veine,  préseoienl  des  pais- 
sions absolutncni  serablablee  s  «allas  àt 
artères,  el  l'on  sent  dans  Tuo  et  dM 
l'autre  un  tremblement,  un  TréoiiaeemM 
à  peu  prés  semblable  à  celui  que  l'w  ■•■ 
marque  dans  la  varice  anévrismale.  Qmt 
k  la  continuité  du  pbénoioènB  aw  im- 
foixiemsDt  isochrone  au  poub,  voici  a»- 
ment  l'explique  le  Comptndhtm  dt  cJbvw 
gùpratigue.  L'impulsion duJelarténdNt 
plus  forte  quand  le  sang  est  sous  l'inBaws 
de  la  contraction  du  cœur.  Da  la  a^- 
Dientation  du  bruit  ;  mais  cette  impeiMB 
continue  en  vertu  du  monvemeot  de  tp- 
tole  des  artères  qui  lient  è  l'élasiialé  é 
ces  vaisseaux,  et  qui  coïncide  avec  !• 
diastole  du  cœur.  Le  courant  est  donc  ive- 
tJnu  de  l'artère  vers  la  veine,  niulnirat 
son  intensité  est  alteniUJVttneit  fift 
grande  et  plos  faible. 

>  Hainlenant,  pour  avoir  l'intslligten 
du  bruit  de  soutJQe ,  nous  rappellerou  ili 
nouveau  que  le  rrémissement  et  le  brat- 
semenl  ne  sont  qu'uu  aenl  el  même  pk*- 
noroèoe  différemmuit  traduil  doue  la  Iw* 
gue  médicale,  suivantle  sens  qui  le  ptftsiL 
C'est  une  vibra timi  des  panms  veineaM 
,  déterminée  par  le  frôlement  de  l'onkaa- 
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avM  Uqualle  elles  M  rempliusnt  après 
qu'elles  nnt  élé  vidées  par  lenr  pression 
ioetaiiiaDée, 

Par  une  compression  exercée  sur  l'arlAre 
un  peu  au-deeaus  de  l'anévrisme,  les  veines 
s'affaiBsent,  ne  préseatenl  plus  ni  puisa- 
lions,  ni  rrémissements.ni  bruit  de  soofBe. 
On  obtient  le  même  résultat  en  exdrQaot 
avec  le  doigt,  auniveande  la  piqùra,  une 
prewioD  surGsante  pour  affaisser  la  veine 
et  s'oppoeer  momenianément  ï  la  péoé- 
Iralion  du  sang  artériel  dans  ce  vaisseau. 

Si  l'on  élablil  deui  ligatures ,  l'une  au- 
dessusell'sutreau  -dessous  de  I  '  ané  vrisme , 
on  Tait  par  la  pression,  toujours  suivant 
Hunter,  refluer  alleraBlivement  le  gang 
de  l'artère  dans  la  veine,  et  de  la  veine 
dans  l'artère. 

La  durée  de  la  maladie  imprime  quel^ 
quea  modiScatioDS  aux  bsllemeols  arié- 
rifils,  qui  derienDeDtboaaconp plus  forlset 
comme  lamultueui  à  la  partie  supérieure 
du  membre,  tandis  qa'ila  s'aSaibliaseot 
dans  sa  partie  iaférienre. 

Ajoutons  que  lorsque  ta  partie  malade 
ett  dans  dne  position  déclive ,  elle  ottn 
une  teiolfl  bleuttre  ;  il  s'y  développe  même 
parfois  an  œdème  plut  ou  moins  considé- 
rable qui  peut  amener  à  sa  suite  des  ulcé- 
ratioBS  rebelles ,  ain*i  qve  Dorsey,  de 
Philadelphie,  l'a  obserré  dans  un  aoé- 
vrisme  variqueux  de  l'artère  tibiala  posté- 
rieure («MV.  Hodgsen,  t.  II,  p.  3S8  , 
traduct.  franc.). 

L'anasarque  est  un«  eioeption  dans 
l'anévrisme  variqueox  des  membics;  il 
est  la  règle  dans  l'anévrisme  variqueux 
de  l'aorte. 

Dans  quelqueê  cas  d'anévriMiM  vari- 
queux des  membres,  la  sensibiliié  est  ob- 
tuse, les  mouvements  lents,  la  iMnpéra- 
ture  abaissée  en  spparenoe  :  c'est  povr  le 
malade  une  seosatioa  de  refroidiasenBnt , 
ainsi  qaa  nous  an»!  pa  le  constater  ré- 
cemment à  la  Charité,  i  la  cuisse,  dans  on 
fait  que  nous*  avons  d^jà  eu  occmIoq  de 
citer. 

Il  n'est  pas  très  rare  non  plus  de  ren- 
contrer des  douleurs  ssme  vives  qui  s'ir- 
rediant  dsB  environs  du  siège  dn  mat  le 
long  des  nerfs,  ainsi  que  nuoa  allons  le 
voir  dans  l'observaLion  que  nous  signale- 
rons plus  bas. 

Le  troublede  la  circdalion  pMt  ralenlir 


gnine.  Celle-ci ,  tout  en  fiiisant  vibrer  les 
'  bords  de  ta  communication  inlervascu- 
'  taire,  ne  s'accompagne  pas  nu)ina  du  bruit 
de  souffle  otiservé  toutes  les  fois  que  le 
sang  artériel  passe  à  travers  on  rétrécis- 
sement. La  continuité  du  bruit  de  sonfQe , 
au  début  des  anévrismea  que  nous  avons 
eus  sous  les  yeux,  vient  à  l'appui  de  cette 
.  manière  de  vwr,  et  trouve  une  explication 
<  facile  dans  ta  nature  delà  circulation  srié- 
I  rielle.  En  eOét ,  tant  qu'il  existe  une  corn  • 
I  munication  libre  entre  l'artère  et  la  veine , 
la  bruit  do  souffle  est  continu ,  comme  |e 
I  courant  sanguin  ;  mais  une  fois  que  la  va- 
,  rice  aoévrismale  s'est  transformée  en  ané- 
vrieme  faux  consécutif,  le  jet  artériel  ne 
pénètre  dans  la  tumeur  que  par  ssccades 
isochrones  aux  mouvempnta  de  systole  du 
cœur,  et  te  bruit  de  sounie  devient  inter- 
mittent, comme  dans  les  anévriames  ordi- 
Dsiras.  j«  citerai  ici  une  «ipérience  bien 
simple,  mais  démonstrative ,  ce  me  sem- 
ble. En  effet,  qusodon  vient  à  éublir  avec 
le  doigt  une  légère  compression  tnr  l'ar- 
tàra  fémorale,  un  autre  doigt  placé  au- 
dessous  du  point  comprimé  perçoit,  dans 
une  étendue  de  6  â  40  centimètres,  un 
léger  frémissement  qui,  à  l'intensité  près, 
est  en  tout  semblable  à  CAlui  de  la  varice 
aoévrismale,  tandis  que  l'oreille  appliquée 
au  même  endroit  découvre  un  tmiit  de 
sonffle  bien  distinct.  Je  ne  mets  pas  en 
doate  que  te  frémissement  perçu  au  doigt 
ne  fàt  aussi  perçu  à  l'oreille,  S'il  était 
assez  fort  pourèbranler  ce  dernier  organe, 
En  on  mot,  je  pense  que  le  mouvement 
vibratoire,  appelé  indifféremment  frémis- 
oeoMnt  ou  bruissement ,  ne  s'adresse  qu'ft 
la  faculté  tactile  de  l'oreille,  la  faculté 
spéciale,  la  faculté  auditive  étant  réservée 
pour  la  perception  du  bruit  de  souflle.  ■ 
{lioryai»,Thàteàlé»,  p.  S6.) 

En  résumé ,  état  variqueux  des  veines , 
battements  isochrones  au  pouls,  bruit  de 
soanieli  double  courant,  et  frémissement 
perceptible  au  doigt  et  à  l'oreille,  tels  sont 
le*  principaux  signes  de  l'anévrisme  vari- 
queux. 

A  ces  données ,  on  peut  encore  ajoater 
les  suivantes  qui  sont  dues  a  Hunter. 

Une  eumpresùon  circulaire  au-dassoas 
de  l'aDévrisme  augmente  les  battements, 
le  brnitdesoolOeel  le  frémissement,  ainsi 
qo»  la  dilatation  des  veines  et  la  rapidité 
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arlériefle.  ayant  une  iesae  de  plus  pir  b 


'**'^fe  BOT  leccenr.  BoisMan  a  rn  un  ma- 
irie albcté  d'tm  anérritiDe  variquem  do 
pli  do  bras  se  plaindre  de  la  gCDBation  de 
frémissenieDt  le  loog  da  bras .  soas  l'ais- 
Mlle  et  jusque  dans  la  région  cardiaqoe. 
De  fonea  palpitations  Tenaient  de  temps  en 
temps  se  joindre  à  ctite  sensation ,  et  II 
•emblait  ao  malade  qae  le  cœur  allait  lai 
manqoer. 

Des  palpitations  semUables  se  aontren- 
contrées  dans  nn  anévrisme  du  con,  mais 
elles  n'ont  jamais  été  notées  dans  le  cas 
où  la  lésion  oceapait  le  membre  iafëriear. 

Brescbet  admettait,  txxnne  tout  le 
monde ,  le  passage  du  sang  art^iel  dans  la 
veine;  mais  il  sonlenait,  en  ootre,  que 
cdni  de  la  veine  raflnait  dans  l'artère  an 
moment  de  la  diastole  artérielle.  Il  ne  pou- 
vait se  rendre  compte  aatrement  de  la  di- 
nbotioD  de  la  sensibilité  et  de  la  molililé 
dans  le  membre ,  ni  de  la  dilatation  et  dee 
divers  cbangemente  que  subit  l'artère.  II 
ajoDte  d'ailleurs  qu'il  avait  vu  le  phéno- 
mine  se  passer  sons  ses  yeux  dans  le  cours 
d'nne  opéralioa.  C'était  là.  de  la  part  de 
Brescbet ,  une  observation  iiieiacle  ;  et 
l'on  n'avait  pas  besoin  du  fait  sur  lequel 
elle  porte  pour  eipttqoer  les  symplÂmes  de 
l'anérrismevsnqueaxquirarrétaient.L'on- 
dée  de  saog  artériel ,  en  se  partageant  en 
deux  colonnes:  l'une,  affaiblie,  qai  reste 
dans  l'arlAre  et  ne  porte  aux  capillaires 
que  des  éléments  de  nutrition  insurasante  ; 
l'ao^  qui,  pénétrant  dans  la  veine ,  est 
non  aealemeot  perdue  poui"  la  réparation , 
mais  s'oppose  encore  an  relonr  du  sang 
veinen  vers  le  coMr.  ne  sont-ce  pas  It 
des  troubles  bien  snlSsants  pour  amener 
la  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
tilité,  ainsi  que  la  sensation  du  froid  dans 
le  membre  T 

La  théorie  de  Brescbet  ne  s'applique 
paa  mieux  à  l'amincissement  ut  A  la  dilata- 
tion des  parois  artérielles.  Le  sang  vei- 
ueux,  même  d'après  son  hypothèse,  ne 
pourrait  se  mélanger  dans  l' artère  qu'au- 
dessous  de  l'anévrisme ,  et  l'aliératiou  des 
tuniques  attérielles  s'cAwerve  également 
an-deseus.  La  véritable  explication  de  ces 
changementi,  c'est  encore  W.  Hunier  qui 
l'a  trouvée.  L'artère,  ayant  moins  de  ré- 
aiaiaoce  k  opposer  à  nn  courant  alhibti , 
s'amincît,  et  perdant  son  élasticité,  se  laisse 
dilater.  On  comprend,  en  etfct,  que  l'ondée 


exerce  une  pressioo  eieoitrktw 
moins  forte  sur  les  parais  de  l'artèrs»- 
dessos  de  la  communication  ;  au-dessna, 
la  même  influence  se  montre  ivec  pin 
d'évidence  enowe.  Pour  la  veine,  (.'et 
l'explication  inverse  :  elle  s  plus  de  relit- 
tanc«  à  supporter  ;  ses  parois  s'hypotio- 

DiagntMtic  de  l'anévritmt  wuiquiK.  - 
Le  signe  patbc^nomooique  de  t'anévrime 
viffiqueui ,  c'est  le  frémissement  avec  m 
caractères  de  continuité  et  de  renlbreeiDal, 
ayant  son  maximum  d'întensilé  an  ntrai 
de  la  plaie,  et  se  propageant  i  une  cefUiw 
dislance  suivant  le  trajet  des  vnnes. 

M.  Horvan,  qui  parle  an  nom  d«n 
matlre,  H.  Nélalon.  s'exprime,  sur  1«  ib- 
goosticdifférentieldet'anévrisme  vanqnm 
et  de  l'anévrisme  ordinaire  (spODUaéoi 
hux  consécutif),  de  la  maniera  snivinK: 

(  Il  existe  dans  quelques  anévrisme 
cutanés  et  fonx  cOBBécutifs  un  fréniM- 
ment  qui ,  à  un  examen  peu  atteatir,  \e 
ferait  prendre  pour  des  varices  aaéfm- 
mates.  D^ï  Sabatier  (édition  de  Saosoii  n 
Bégin,  t.  III,  p.  486}  tronvaitdelira 
semblance  entre  le  frémissement  de  l'né- 
vrisme  variqueux  et  celui  qu'offrent  In 
anévrismes  faux  consécutifs  lorsqn'ilsK 
sont  qu'il  leur  premier  temps.  Les  antnn 
de  l'article  AnAviisax  du  Diaioiaiàn  ti 
wédKmebTi  30  volumes  signalent  aossidau 
l'anévrisme  faux  consécutif  un  brois»- 
ment  particnlier,  que  l'on  a  désigné  ne 
le  nom  de  summu.  Enfin ,  plas  Ivd, 
M.  Halgaigne  a  réuni ,  pour  la  régira  à- 
guinale,  dnq  ot»ervations  d'anévriioe 
spontanés  ,  où  la  tumeur  présenlall  ff 
phénomène  spécial.  Démon  côté,  j'ai pV' 
couru  nombre  d'observations  appartenu 
snrlout  aux  anévrismes  des  gros  vaimiiu. 
où  a  été  noté  le  ftémissemeot;  maisjimù 
ce  phénomène  n'a  présenté  l'ensembiete 
caractères  assignés  an  froissement  p- 
thognomonique  de  l'auévrisme  varigom. 
Dans  aucune  des  observations  qMJii 
analysées,  le  frémissement  n'a  dJpK^ 
les  limites  de  la  tumeur  ;  génénlonnl 
au  contraire,  il  est  circonscrit  I  unspvr- 
tion  de  son  étendue.  Souvent  le  frésàu- 
ment  n'est  perceptible  qu'au  doi;;!  ;  fiK- 
culuiion  donne  nn  bruit  de  soullie  omm 
dans  les  anévrismes  ordinabfs.  Eiil>>> 
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jamais  on  n'y  signale  la  continiiiU  dn  fré- 
missement, quelquerois  mâme  od  spéciâe 
que  ie  bruissemenl,  le  sifflement  était  iso- 
dirooe  aux  pulsalions  artérielles.  Que  de 
caractères  différentiels  ealre  le  frémisse- 
ment  de  l'anéTrieme  variqueux  et  celui 
de  l'anévriame  ordioaire  I  Nous  pourrions 
ajouter  encore  que ,  dans  la  maladie  qui 
Tait  le  sujet  de  cette  Ihèse ,  les  veines  de- 
venues variqueuses  présentent  le  frémis- 
semenl  caractéristique.  Bien  de  semblable 
ne  se  voit  pour  l'anévrisme  ordinaire. 

»  AuMÎ  n'est-ce  pas  sans  étonnement 
que  nous  voyons  M.  Halgaigoe  émettre 
des  doutes  sur  la  nature  de  deux  anévris- 
mes  que  nous  avons  observés.  Probable' 
ment,  dîsaii-il,  nos  deux  malades  n'avaient 
jamais  eu  d'anévrismes  variqueux,  mais 
bien  des  anévrismestraumatiqaes  simples. 
(Jmimal de  ehimrgis,  ISiG).  Comment  ce 
chirurgien  distingué  n'a-t-il  pas  remarqué 
qu'un  rrémisseœent  et  nn  bruit  de  souITIe 
continu  ne  pouvaient  être  dus  qu'au  pas- 
sage égalenteDl  continu  de  sang  artériel 
dans  le  canal  veineux?  Dans  les  anévrismes 
ordinaires  ,  le  Trémissement  et  le  bruit  de 
soufQe  sont  intermiitents ,  parce  que  le 
sang  ne  pénétre  dans  le  sac  anévriamal 
que  par  intervalles  correspondants  anx 
mouvements  de  systole  du  cœur  :  c'est  là 
ce  que  noua  avons  observé  dans  nos  deux 
anévrismes ,  quand  a  en  lien  cette  trans- 
formation curieuse  d'un  anévrisme  Taux 
consécutif. 

*  llfaut  convenir  cependaotqne  H.  Ual> 
gaigne  a  rendu  un  véritable  service  à  la 
science  en  appelant  l'attention  des  prati- 
ciens sur  ce  point  de  diagnostic.  Il  ne  suf- 
fira plus,  pour  caractériser  un  anévrisme, 
de  noter  la  présence  d'un  frémissement  i  il 
fondra  y  joindre  encore  la  nature  de  ce 
phénomène.  Il  se  peut  même  qu'un  ané- 
vrisme ordinaire  qui  s'accompagne  de 
frémissemeat  comprime  la  veine  princi- 
pale du  membre,  et  amène  la  distensicHi  ; 
mais  jamais,  dans  ce  cas,  la  veine  n'offrira 
de  frémissement  comme  dans  la  varice 
aDévrismale.  C'est  pour  avoir  omis  des 
détails  aussi  essentiels  qu'une  observation 
de  Larrey  (anévrisme  de  l'iliaque  interne) 
peut  aussi  bien  être  prise  pour  un  ané- 
vrisme ùmc  consécutif  que  pour  un  ané- 
vrisme variqueux.  *  (Horvan  ,  Thètt  eiUe, 
p.  61.) 
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Aroccasiood'uDfaitqQis'étaitprtv.î'  y 
ï  l'bépilal  delà  Charité.  M.  Horel-LavallU 
a  contesté  la  valeur  de  ce  signe  en  soute- 
nant que  la  question  devait  être  remise  k 
l'étude,  llsedemande  si  la  différence  qu'nt 
assigne  au  frémissement  dans  l'anévrisme 
variqueuxetdsDsl'aD  évrisme  ordina  ire  n'est 
pas  une  simple  différence  d'intensité,  et  s'il 
pourrait  constituer  un  caractère  distinctif. 
Suivantceobirurgien,  danslecas  où  le  fré- 
missement viendrait  i  se  présenter  nette- 
ment dans  les  anévrismes  ordinaires  avec 
ses  caractères  de  continuité  elde renforce- 
ment ,  ce  n'est  pas  l'explication  qui  ferait 
début,  s  En  effet,  dit-4l,  le  mouvement  de 
la  colonne  sanguine  dans  l'orifice  du  sac 
n'est-il  pas  continu  et  avec  renforcement? 
Projetée  par  le  ventricule  gauche ,  elle  pé- 
nètre dans  la  poche ,  et  ferait  vibrer  les 
lèvres  de  l'oriSce  avec  énergie  ;  puis  le  sac 
revenant  sur  lui-même ,  repousserait  avec 
moins  de  force  dans  l'artère  une  partie  du 
sang  qu'elle  en  a  reçu.  L'expansion  delà 
tumeur ,  au  moment  de  la  systole  du  cceur, 
indique  évidemment  qu'elle  reçoit  dans 
chacune  de  ces  contractions  une  nouvelle 
quantité  de  liquide ,  ce  qui  suppose  néces- 
sairement qu'elle  se  désemplit  d'autant 
pendant  la  diastole;  la  colonne  sanguine 
passe  et  repasse  d'une  manière  conlinoe 
et  avec  renforcement  sur  les  lèvres  de 
l'orifice  du  sac.  C'est,  en  définitive,  un 
point  qui  a  encore  besoin  du  contrôle  de 
l'dtiservstion.  » 

La  varicosité  des  vdnes  et  l'existence 
du  frémissement  dans  ces  vaisseanx  au- 
raient beaucoup  plus  de  valeur. 

Ce  n'est  pas  tout.  Dans  la  varice  arté- 
rielle dont  nous  ferons  bientôt  l'histoire  , 
il  y  a  un  fréroissemuit  exactement  ana- 
logue à  celui  de  l'anévrisme  variqueux  : 
continuité  ,  renforcement ,  isochronisma 
avec  le  pouls,  perceptibihté  â  l'oreille 
comme  au  doigt  :  c'est  trait  pour  trait  le 
même  ensemble  de  caractères.  Si  l'auscul- 
tation ne  le  retrouve  pas  toujours  quand  le 
doigt  l'a  découvert,  c'est  encore  une  ques- 
tion d'intensité,  et  personne,  d'après  ce 
seul  point ,  n'oserait  se  prononcer. 

Le  diagnostic  de  l'anévrisme  variqueux 
et  de  la  varice  artérielle  repose  tout  entier 
sur  les  cemmémoratifs.  Presque  toujours 
l'anévrisme  variqueux  succède  à  une  plaie 
qui  a  été  suivie  d'une  bémorrhsgie  plus 
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ou  moins  abondante,  tandis  que  la  varice 
artérielle  se  développe  toujours  spoulané- 
ment ,  et  assez  souvent  sous  des  nœvi  ma- 


Les  anévrismes  variqueux  qui  ne  résul- 
tent pas  d'un  accident  traumatique  ont 
toujours  élô  précédés  de  l'anévrisme  ordi- 
naire dont  OQ  a  pu  reconnaître  tous  les 
Bymplflmes. 

Enfin,  il  y  a  dans  le  aiége  des  deux  af- 
Teclions  quelque  chose ,  non  seulement  de 
diUiérent,  mais  d'opposé.  L'anévrisme  vari- 
queux ne  se  rencontre  guère  que  sur  les 
artères  d'un  notable  volume  ,  et  la  varice 
artérielle  ne  porte  généralement  que  sur 
des  artères  d'un  petit  calibre  ,  comme  la 
temporale,  l'auriculaire,  l'occipitale  et  leurs 
divisions.  Ce  n'est  pas  encore  là  un  carac- 
tère disiinclif  d'une  valeur  absolue,  car 
la  varice  artérielle  s'est  rencontrée  sur  des 
artères  considérables,  sur  la  poptitée  et  la 
fémorale ,  par  exemple. 

D'un  autre  côté,  al  an  lieu  d'avoir  on 
développement  spontané,  la  varice  artérielle 
succédait  ji  une  blessure,  le  diagnostic 
pourrait  être  d'une  difficulté  extrême.  On 
coup  de  rapière  ouvre  les  vaisseaux  tem- 
poraux chez  un  étudiant  on  médecine  ;  il 
se  déclare  une  bémorrhagie  abondante  qui 
s'arféte  d'elle-même  au  bout  de  deux 
heures  ;  puis ,  après  un  certain  temps  ,  il 
te  montre  des  varices  aux  vaisseaux  du 
front,  en  même  temps  qu'une  tumeur 
pulsative  existait  à  l'endroit  de  la  blessure. 
Ces  varices  occupaient -elles  les  veines  ou 
les  artères  ?  La  tumeur  dont  nous  venons 
da  parler  lii  adopter  la  dernière  opinion  à 
Burckardl,  qui  observa  le  malade  ;  mais  les 
auteurs  du  Contpendium  dt  eMntrgle  pra- 
ti</u«,  considérant  que  la  dilatation  vaecu- 
lafre  s'étendait  t  tout  le  front ,  et  Bnlt  par 
«envabir  l'occiput,  frappés,  en  outre,  du 
liruit  de  souffle  qui  s'entendait  dans  tous 
les  vaisseaux  ,  pencbent  vers  l'idée  d'une 
varice  artérielle. 

Au  premier  abord.  Il  ne  semblerait  paa 
que  les  varices  veineuses  pussent,  comme 
les  varices  artériel  les.  être  confondues  avec 
l'anévrisme  variqueux;  cependant  Porter 
a  vu  des  tumeurs  formées  de  veines  vari- 
queuses réimioe  et  contournées  présenter 
les  caractères  extérieurs  de  l'anévrisme 


parla  dissection,  la  nature  de  ces  turoenra. 

On  ne  put  découvrir  de  trace  de  com- 
munication des  veines  et  des  artères.  9 
Porter  est  le  seul  qui  ait  observé  te  frémis- 
sement et  le  bruissement  dans  les  varices 
veineuses,  M.  Petit,  de  Reims,  y  a 
trouvé  des  battements.  Dans  ce  cas  il  n'y 
en  a  qu'un ,  car  en  appliquant  la  main  sur 
la  tumeur  on  sentait  le  frôlement  de  la  co- 
lonne sanguine  arrivant  par  saccades  ;  les 
pulsations  isochrones  à  celles  du  pools 
étaient  sensibles  i  la  vue  et  au  loucher;  il 
n'est  pas  question  de  l'ausculiation ,  et 
c'est  une  lacune  regrettable.  La  preasioi 
exercée  immédiatement  au-dessos  de  la 
tumeur  en  suspendait  les  bail«inents; 
Ils  persistaient  malgré  une  pression  exer- 
cée au-dessous.  Suivant  H.  Briqnet,  tOr- 
quel  H.  Petit  avait  adressé  ce  fait,  ces 
phénomènes  sont  le  résultat  du  choc  «!• 
i'aorle  sur  la  veine  cave  Inrérieure,  choc 
qui  imprime  à  la  colonne  veineuse  une  on- 
dulation qui  se  propage  jusqu'à  la  poche. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point,  en  tavitaat 
des  varices  proprement  dites. 

Ici  les  renseignements  étiologiquea  dis- 
siperont presque  toujours  rincertiUide. 
L'anévrisme  variqueux  est  presque  tou- 
jours d'origine  traumatique ,  tandis  que 
la  varice  veineuse  est  spontanée.  Bnfln  si 
l'anévrisme  variqueux  s'était  par  exception 
développé  spontanèmenl .  ton  apperiliOD 
eOt  été  précédée  de  la  tumeur  de  l'ané- 
vrisme vrai,  ce  qui  en  révélerait  snfflsam- 
roent  la  nature. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  compléter  la 
diagnostic,  qu'A  établir  les  signes  propres 
k  foire  distinguer  l'anévrisme  variqueux 
simple  de  l'anévrisme  variqueux  eompli- 
quéd'anévrisme  faux  consécutiF.  Cea  signes 
Boni  la  présence  d'une  tumeur  générale- 
ment placée  sousl'anévrismevarlquetn.tn- 
meurplus  au  moins  remplie  de  caillots  fibri- 
neux  et  reconnaissableè  son  expression  et 
au  bruit  de  so^e.  Cest-b-dtre  qn'oatn 
le  frémissement  et  le  bruisserAent ,  il  y  a 
une  tumeur  qui  offre  tous  les  caractères 
des  anévrismes  ordinaires. 
'  Pronoitie  de  l'anévrittne  varlqtuax.  — 
Cet  anévrisme  lire  sa  gravité  d'nne  cir- 
constance toute  spéciale,  de  son  si^^  non 
plus  Bor  un*  grosse  artère,  mais  sor  n 


variqueux ,  ainsi  que  le  frémissement  et  |  arlAre  située  dans  ooe  r^ion  déclive,  fi- 
le bruissement,  et  il  a  deux  fois  vérifié,  I  vorable  à  l'influence  de  la  pesanieur.  Ainsi 
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aioB  sont  buDooap  pins  niHnbreux  ;  il  y 
m  a  ainq  exemptée  qai  appartiennent, 
deux  à  Brembille,  lee  salres  b  Ouattanl, 
Honleggia  et  Browo.  AJauterous-neDS  le 
CM  du  chevalier  de  Halisao,  observa  par 
AniaDd  aur  l'artère  crurale,  et  guéri  par 
on  appareil  compreaaifîQuel  a  été  le  mé- 
caDiamedelaguéHsonTl'oblitéraUonieoléa 
ou  eionollaBée  des  deux  Taisseauif  C'eat 
taua  doate  ce  qui  arrive  ordinaireraeDl  ; 
mais  daaa  le  cas  da  docteur  Brovra  le  ca- 
libre des  vaisseaux  était  coaservé. 

a.  EdSd,  l'anévrlsme  variqueux  pentn 
traneformer  en  snévriarae  raui  consécutif, 
ainsi  que  H.  Nélaton  l'a  obserfé  le  pre- 
mier, et  deux  Ibis  de  suite.  Le  frémisse- 
meol  disparut,  tandis  que  le  bruit  de  souf- 
flet k  doubla  eonrsot  perdaii  son  earaol^ 
de  continuité  peur  dovanir  inlarmlUent  ; 
ea  même  tenpe  oa  sentait  sous  la  doigt 
l'eipaiiaioii  d'una  petite  tomeor  anévris- 
maie,  dont  les  progrès  notables  néesssi- 
taieot  une  opération  dan*  le  preaier  ets, 
et  qui  guérit  pv  1»  ponprwsKn  dans  le 
secoDd. 

Comment  s'établit  la  tinnabnBalioa  d* 
l'aDévrisnie  Tarioueus  en  anévrisma  faux 
consécutifr  Par  I  oblitération  de  la  veine 
ou  par  la  csulérisaiion  de  la  plaie  de  ce 
vaisseau,  la  plaie  de  l'artère  laissant  U 
communication  libre  entre  ce  vaisseau  et 
le  sas.  Dans  une  observation  que  noua  au- 
rions voulu  rapporter,  le  saolai-mêraes'eet 
(^litéré  en  mène  temps  que  te  calibre  de 
l'artère  restait  intact,  paiaqo'on  continuait 
k  «n  sentir  las  ballemenla  dans  toute  la 
longueur  da  membre. 

Telle  eet  la  doctrine  de  H.  Nélalon  sur 
eatte  Iranaformation.  Hsis  cette  tranafi»- 
malien  elle-même  est-elle  déBoontrèar 
Sans  la  nier,  en  la  regardant  même  comme 
possible,  comme  probable ,  M.  Morel-La- 
valléa  ae  dernsode  ai  «lie  a'a  pas  baaoiD, 
pour  être  prouvée,  de  nouveaux  faits  et  |ur- 
toDt  d'être  vériBèe  par  l'autopsie.  Sur  quoi 
se  fonde-t-elle,  en  effet?  Sur  la  disparition 
du  Irétnissement,  et  le  (Rangement  du  bruit 
de  BoufDet  à  double  courant  en  nu  simple 
bruit  de  souffle  intermittent,  et  sur  l'appa- 
rition d'un  anévrisme  faux  consécatif.  Sui- 
vant H.  Morel,  ces  deux  éléments  pour- 
raient être  suceptibles  d'une  autre  inter* 
prétation.  La  cessation  du  frémissement, 
ht  aimpliSeatioa  du  brait  de  eonfflet,  ne 


t  variqueux  do  cou  et  des 
mnnbrea  supérieurs  sonl-ila  k  peu  préasans 
danger  el  même  sans  inconvénient,  tandis 
(ju'il  en  est  un  peu  différemment  des  ané- 
vrismes  variqueux  des  membres  inférieurs, 
•t  surtoal  pour  ceux  de  l'aorte.  Il  est  vrai 
que  dans  ce  dernier  cas  la  communication 
de  l'artère  avec  la  vaine  cave  ne  fait  que 
s'ajouter  è  une  léaioa  déjft  très  grave,  à 
un  anévrisme  ordinaire  de  l'aorte.  Il  veut 
saieux  dire  que  par  lui-même  l'anévriime 
variqueux  est  une  affectloo  si  peu  sérieuse 
qu'elle  ne  réclame  aucune  opération  r  c'est 
l'anévrisme  faux  consécotif  qui  vient  le 
compliquer  qui  en  fait  tout  le  danger;  car 
laaacpautae  rompre  comme  dans  les  ané- 
vrismea  ordinaires,  un  peu  moins  facile- 
ment cependant,  l'impulaion  du  courant 
artériel  et  ses  effets  sur  la  poche  étant 
diminués  par  la  voie  nouvelle  qui  lui  est 
oav erls  dans  li  veine. 

L'anévrisme  variqueux  est  suoeptlble 
da  diverses  terminaisons. 

a.  Le  plus  souvent  il  reste  atalionnalre, 
ou  fait  des  progrëa  è  peine  seasibles,  sur- 
tout su  cou  et  aux  membres  supérieurs. 

k.  Il  se  forme  un  anévrisme  faux  con- 
sécutif, complication  très  fréquente,  snr- 
toni  au  membre  inférieur ,  et  menaçante 
dans  qaelques  caa  par  l'accroissement  in- 
ccasaut  de  la  tumeur. 

c.  L'anévrisme  faux  consécutif  se  rompt, 
et  une  hémorrhagie  abondante  nécessite 
l'opération,  ainsi  que  Parck  el  Pbysicb 
l'ont  observé  eu  pli  du  bras. 

d.  L'anévrisme  variqoeox  peut  guérir 
spontanément  ou  par  l'effet  de  la  com- 
pression. Mais  il  n'exista  encore  qu'un 
aeul  exemple  de  gnériaon  spontanée  ;  il  a 
été  observé  par  H  Joriah  NoU  surl'arlère 
aiillaire  ;  encore  une  ligature  avait-elle  été 
précédemment  appliquée  sur  la  eoos-cle- 
vière. Mail, d'un  autre  cêté, celte  ligature 
M  parait  pas  avoir  exercé  une  grande  in- 
fluence sur  le  résultat.  En  efet,  peu  de 
jours  après  cette  opération,  l'anévrisme 
variqueux  se  ranimait  de  la  manière  la 
plue  manifeste,  et  H.  Joriah  Nott  put  le 
suivre  ensuite  pendant  cinq  mois.  Au  bout 
de  ce  tempe,  ce  obirorgien  perdit  aon  ma- 
lade de  vue  pour  ne  le  retrouver  qoe  deux 
ans  plus  tard  ;  alors  l'anévrisme  avait  en- 
tièrement disparu. 

Lea  Ndts  de  goérison  par  la  conpree- 


j,i,...  ..Google 


S8i     MALADIES  DBS  APPABE1I£  RESPIRATOIRE  ET  CIBCDLATOIRE. 


pourraient-elles  pojnt  résulterde  ladimiiHi- 
tion  du  froltemeal  de  la  coloDoe  Bangaine 
SOT  \es  lèvres  moins  vibrantes  de  l'orifice 
anoriBat  qn'elle  traverse,  le  bruit  de 
Bouflle  ne  se  produisant  qne  dans  le  pre- 
mier temps,  sous  rinfliieocedeli  contrac- 
tion da  ventricule  ganche?  N'avens-noos 
pas  va  que  Sabatiar  avait  déjà  signalé 
l'existence  du  frémissement  dans  le  cam- 
mmetmtnt  de  l'snévrisme  laux  consécutif? 
D'un  autie  c6té,  l'anévrisma  fiux  consé- 
cutif ne  peut-il  pas  avoir  été  dans  ce  cas 
ind^>endant  d'une  ttansfonnation  quel- 
conque? Ce  sont  là  des  doutes  qne  nous 
partageons  avec  II.  Morel-Lavallte,  jus- 
qu'à la  vérificaticm  définitive  de  cette 
transTormatioD. 

ÏVaitffnaDt  d*  t'anioritmt  vari^ufux,  — 
Cunme  nous  nons  proposons  de  tracer 
brièvement  l'histoire  des  aoévrismee  vari- 
queux en  particulier,  nous  ne  nous  éten- 
drons pas  ici  sur  les  généralités  du  trai- 
tement que  comporte  oette  affsction. 

La  compression  a  trop  d'inconvéDienls 
et  trop  peu  da  chance  de  succès  pour  être 
recommandée  Ici. 

La  ligature  par  la  méthode  d'Anal  doit 
être  proscrite,  surtout  aux  membres  infé- 
rieurs, si  l'on  pouvait  admettre  des  de- 
grés dans  cette  exclusion  absolue. 

La  nouvelle  méthode,  nous  voulons 
parier  delagalvano-puBctore,  viendra  peot- 
être  ici  changer  la  face  de  la  thérapeutique, 
et  remplacer  toute  antre  intervention  delà 
médecine  opératoire.  Hais  ««nmece  n'est 
encore  là  qu'une  espérance,  nous  discute- 
rons la  valeur  Teapêciive  des  diverses  li- 
gatures en  traitant  des  anévrismes  vari- 
queux en  particulier. 

IITICLK  IIX. 

Attévrttme»  variguaix  m  farlieulier. 

Fidèle  àlamarchequenousavons  adoptée 
pour  les  plaies  des  artères  et  pour  les  ané- 
vrismes ordinaires  ,  nous  poursuivrons  la 
description  de  l'anévrisme  variqueux  sur 
chaque  vaissesu  où  il  s'est  montré;  nous 
l'étudierona  successivement  dans  les  caro- 
tides ,  la  sous-claviére,  l'axillaire,  la  bra- 
chiale, les  iliaques,  les  fémorales,  lapoplitée. 
Quant  à  celui  de  l'aorte,  quiafoumiunbon 
tnvailiThuroam,  il  rentre, surloutaupmnt 


de  vue  du  tiaitemeal ,  dans  les  anévrion^ 
intemea  ordinairea.  Noos  ne  nous  y  atrt- 


%  I.  Aaéniimu  Tir^nanx  du  arotijcs, 

a.  Carotide  pritnilioe. — Cau*t*. —  Dm 
condition  essentielle  du  dévelof^Mmsnt  di 
l'anévrisme  variqueux,  c'est  le  rapport  ia- 
time  d'une  artère  ou  d'une  veine,  ordigii- 
rement  de  la  veine  ou  de  ses  veines  ealel- 
liies.  Ici  cette  condition  se  trouve  pvfii- 
tement  remplie,  puisque  l'artère  est  immé- 
diatement c4loyée  par  la  jugnbire  intcne 
dans  tout  son  trajet ,  excepté  à  la  piitig 
inférieure  où  la  veine  s'écarte  un  pcoda 
l'artère  pour  se  diriger  en  avant.  Anai 
CQnnalt-on  sept  exemples  de  cet  anéviisot 
qui  a  été  le  résultat  (KijinaireiDent  de  I'k- 
tiOD  d'un  instrument  tranchant  et  piquant, 
épée ,  sabre,  trancbet .  et  les  trois  antn* 
fois  d'un  coup  de  feu.  Analysons  npid»- 
ment  les  principaux  de  ces  cas. 

1°  Un  coup  de  pointe  de  sabre  appdé 
tri^wt  traverse  la  cravate  et  pénètre  dau 
la  partie  latérale  de  la  basedo  cou,  du  cMé 
droit  ;  hémorrbagie  ,  pas  de  syncope  ; 
thrombusdu  volumed'unœuf;  gonOemed 
desveinesducou;  disparition  du  thrombm 
en  quelques  jours.  Le  malade  sort  del'bi- 
[Htaï  quarante-cinq  jours  après  l'accidcBi 
(voy.  Willaume,  Journal  eomplémattairt , 
t.  II,  p.  71). 

Larrey  en  a  rapporté  deux  cas,  dont  nn 
très  incomplet,  mais  cependant  sofiisaiD- 
ment  caractérisé  (voy.  Cliniqtie  cMrwfi- 
oolo,  t.  m,  p.  U9}. 

Un  coup  de  poiute  de  eabre  est  porté 
vers  l'extrémité  interne  delà  clavicats, 
près  de  son  bord  supéneur.  Au  momratii« 
l'accident,  hémorrbagie  grave,  et  cinq  joon 
après  on  constate  les  phénomènes  pitl»- 
goomoniques.  Une  pression  exercée  sor  !■ 
tuDieur  détermine  deséblouissements,  qii 
aboutiraient  à  la  syncope  si  l'on  augmen- 
tait la  pression  (Dupuytren,  i^pofucniJff, 
1. 111,  p.  156]. 

Dans  un  duel,  un  coup  d'épée  passein- 
dessuB  de  la  clavicule ,  un  pea  au  dedaat 
de  sa  partie  moyenne  ;  il  ne  s'éconls  pe 
la  plaie  que  quelques  gouttes  de  saDg,iu>i 
il  se  forme  un  épanchement  gros  coum 
une  tète  de  fœtus.  Le  lendemain  ,  coosu- 
tation  des  signes  de  l'auévrisme  variqMsii 
complication  du  càté  du  cerveau,  saigaisT 
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1«  vingtiiss  jour,  l'éUt  général  est  bon. 
DepoU,  la  unté  s'est  inainteDue  et  la  ta- 
mear  a  diminaé  coaûdérablemaDt  (voyez 
ArclÙMt,  1834). 

SympUnt»*. — Cooiiiwm  le  voit  par  les 
faits  qai  précèdent,  et  eo  raiaoD,  sanedoote, 
dn  vdmne  des  vaissesax,  il  y  a  gteérela- 
ment ,  au  moment  de  l'a«ndeat ,  me  bé* 
morrbagie  abcradanle  ;  elle  est  externe  et 
vasoaveot  jasqa'à  la  syncope  j  on  interne, 
et  alora  elle  ee  traduit  par  un  throrobas 
d'un  volante  qoelqaefois  moaslrneux.  Ce 
thrombus,  peut-être  par  la  commuoicalioo 
ping  facile  et  plus  large  qui  s'établit  entre 
lee  vaisseaux,  ce  thrombus,  au  lieu  d'aug- 
menter, diminae  assez  rapidement  de  vo- 
lume. 

Ce  thrombus  détermine  des  douleurs 
variables,  suivant  l'organe  qu'il  ccmprime. 
Tantôt  ce  sontdes  douleurs  lancinaDtesqui 
avivent  la  direction  de  certaies  nerfs  ;  lan- 
tAt  c'est  une  dyspnée  inquiétante. 

Les  autres  sy  m  ptémes  n'offrent  d'ailleurs 
rien  de  spécial  ici ,  qae  les  troubles  fonc- 
tionnela  dus  au  désordre  de  la  circnlstion 
cérébrale.  L'eocépbale  se  trouve  dans  un 
état  constant  de  congestion  qui  se  traduit 
par  de  la  céphalalgie  ,  de  l'insomnie ,  du 
délire,  accidents  qui  ont  éléccnabailus  par 
les  saignées. 

Le  diagnottic  n'offre  rien  de  parUculier, 
si  ce  n'est  las  considérations  qui  suivent. 

Les  veines  profondes  du  cou,  à  cause 
de  l'absence  des  valvules,  permettent,  dans 
certaines  affections  du  cœur ,  en  reflux 
particulier  dn  sang  qui  porte  le  nom  de 
povl*  veineux.  Il  faut  donc  se  tenir  en  garde 
pour  ne  pas  confondre  ces  battements  avec 
ceux  de  l'anévrisme  variqueux.  L'anasto- 
mose delà  jugulaire  iaterne  avec  l'exierne 
et  l'abouchement  de  ces  deux  veines  avec 
la  soas-claviéreauTaient  pour  conséquence, 
dans  le  cas  d'anévrisme  variqneui  de  l'une 
d'elles,  l'exlension  aswz  prompte  des  bat- 
tements dans  les  autres.  Anesi,  dans  toute 
communication  entre  l'artère  et  la  veine 
seus-clavière.  les  baltemenls  et  le  frémis- 
sement se  propagent-ils  ordinairement  aux 
jugulaires,  et  réciproquement,  dans  l'ené- 
vrisme  variqueux  de  la  carotide  primitive, 
la  dilatation  veineuse  ne  se  borne  pas  an 
cou,  mais  elle  s'élendk  l'aisselle  et  jusqu'au 
bras.  Ce  aanl  là  des  pbéncmënes  qu'il  ne 


faut  pas  perdre  d«  vue  et  dont  on  sent  la 
valeur  séméiologiqoe. 

Le  prDtHXlJc  a  également  de  l'impor- 
tance. Ainsi  que  le  fait  remarquer  H.  Ro- 
bert ,  la  blessure  aimnltanée  des  grosse* 
artères  du  coii  et  de  leurs  veinas  satellites 
est  moins  grave  que  la  blessure  isolée  des 
artères.  Il  y  a,  en  effet,  un  assez  bon  nom- 
bre d'anévrifimes  variqueux  dans  cette  ré- 
gion, et  pas  une  seule  observation  d'ané- 
vrisme faux,  ni  primitif  ni  consécutif, 
résultat  qui  s'explique  sans  doute  par  la 
mort  qui  est  sur  ven  oe  dans  le  cas  de  plaie 

La  plaie  extérieure  est,  en  général,  réu- 
nie en  peu  de  tempe,  etauboutdequelques 
mois  les  malades  reprennent  leurs  occu- 
pations. Hais  presque  tous  ont  conservé 
une  infirmité,  comme  une  paralysie  du  bras, 
qui  tenait  sans  doute  i  là  blessure  de  l'o- 
rigine du  plexus  brachial  plutât  qu'à  ub 
trouble  cérébral ,  soit  une  incommodité 
comme  un  bourdtmnement  d'oreilles ,  un 
bruissement  continuel  dans  la  tète.  Quel- 
qoefois  le  décnbitus  sur  le  cAté  affecté  a  été 
impossible. 

Traitenunt.  —  Danacette  artère,  l'ané- 
vrisme offre  peu  d'inconvénients  et  la  liga- 
ture beaucoup  de  danger,  ce  qui  fait  que 
cetteopération  n'a  été  ni  pratiquée  ni  même 
conseillée. 

6.  Carotide  intenu. —  Il  y  i  trois  exHO- 
ples  d'anévrismes  variqueux  sur  cette  ar- 
tère :  cetni  de  H.  Joret ,  que  nous  avons 
résumé  oa  cité  dans  notre  description  gé- 
nérale; celui queH.  Dasparanches  a  con- 
signé dans  la  fîasatte mAlioab  (1846),  eu 
eo  rapportant  i  tort  le  siège  à  la  caro- 
tide externe ,-  enfin  ,  celui  qoe  Â.  Bérard 
a  inséré  dans  le  Compeitdiim  de  etùrurgie 
pratique. 

c.  CaroMe  extern».  —  La  jugulaire  ex- 
terne a  paru  trop  éloignée  de  ce  vaisseau 
pourquelacommunicationde  l'un  à  l'autre 
soit  possible  ;  cependant  nous  ne  voudrions 
pas  nous  prononcer  d'nne  manière  absolue 
à  cet  égard,  et  il  se  pourrait,  à  la  rigneur, 
que  H.  Desparancbes  eAt  bien  intitulé  son 
observation. 

A.  Artère  temporale.  —  On  ne  ctMnalt 
que  le  faîtéqnivoqoedeH.  Borckardt, qui 
était  peut-être  plutôt ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit ,  une  varice  artérielle  qu'on  ané- 
vrisne  Tariquenx.  Quoi  qu'il  en  soit,  une 
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premiire  ligature  fot  Talto  par  Chétius  sur 
la  caroiide,  sans  succès  \  cinq  ans  plus  tard, 
Stromeyer  porta  1b  fil  Bor  l'Brière  tem- 
porale, lu-deBSoae  de  ta  tumeur,  et  obtint 
\a  guénsoa[voy.GaMU»méd.,  1810). 

».  Artère  auriculaire  potlérinire.  —  Il  y 
a  en  ce  moment  même,  dans  le  service  de 
M.  Laugier,  i  rbApital  de  la  Pitié,  un  cas 
également  équivoque  :  c'est  surunejeuue 
femme  qui  ,  à  )s  si|ile  d'une  contusion  ,  a 
vo  se  développer  une  tumeur  derrière  l'o- 
reille gauche,  avec  battement» ,  frémisse* 
ments  ei  bruissement.  Il  y  a  en  même 
temps  une  tumeur  vague  ,  aplatie  ,  large 
d'environ  3  pouces  ,  pulsative  dans  toute 
Bon  étendue.  Le  rrémiBsemeot  et  le  bruis- 
sement se  perçoivent  sur  toute  la  lumeur, 
mais  bien  plus  nettement  dans  la  direction 
du  lra)ei  de  l'arlëre  auriculaire  postérieure. 
La  compression  decevaisseannesopprime 
pas  les  battements  de  la  tumeur,  mais  les 
diminue  seulement. 

E«t-ce  un  anévrisme  Tariqaeax,  on  une 
varice  artérielle? 

Sn  faveur  de  l'existence  d'un  anévrisme 
variqueux,  il  y  a: 

Le  développement  immédiat  du  frémis- 
Wmenteldu  bruissement,  que  la  malade 
pertul,  dit-elle,  dès  le  lendemain  de  l'ac- 
cident; mais  eit-ce  eiaclt 

Pour  Im  deux ,  comm*  carutére  com- 
mun ,  il  y  a  : 

La  dilaiaiioD  de  l'artère  entre  le  cœor 
•t  le  aiége  probable  da  la  blessure. 

Par  ta  oompreasion  de  l'artère,  suspen- 
•ioD  in  compléta  des  phénomènes,  réduction 
incomplète  de  la  tumeur  sous  le  doigt. 
Cependant  cette  tumeur  sa  vide  peut-être 
phitAt  eommeuD  tissu  fongueux  que  comme 
un  sac,  etrésisteplutûtainsi  de  celte  bcon 
fe  In  main  qui  la  presse.  C'est  peut-être  nne 
Ttriee:  mais  c'est  ineeriain.  La  malade  a 
BHceombé  è  une  fausse  couche  ;  il  s'agia- 
■ait  d'an  anévrisme  variqueux. 


i  11.  i^é-ri 


A  son  origine  ,  cette  artère  eet  séparée 
de  aa  veine  satellite  par  la  basa  du  scaléoe 
antérieur ,  et  les  deux  vaisaeauz  ne  se 
trouvent  en  rapport  que  depuis  le  Ixird 
ealcma  de  ce  muacle  jusqu'à  la  clavicule. 
En  rewaaciia,  eUe  eat  creiaéo  perpe^dion- 


tairement  par  la  jogulaire  axtone  qid  va 
se  jeter  dans  la  veine  aoos-clavtère.  dm 
qn'il  en  soit,  c'est  sans  dontek  l'intenialli 
qui  sépare  tes  deux  vaisseaux  à  leoren- 
gine  que  tes  deux  teuls  exemptes  d'saé- 
vriame  variqueux  que  l'on  ait  cd»ervé*jvs- 
qu'ici  à  la  aoua-claviére  ont  en  liaa  iam 
sa  portion  externe. 
Voiel  ces  deux  falls  en  qnelqoes  Mb 


Do  coupde  pointe  de  sabre,  en  péeétrut 
k  la  partie  supérieure  delà  poitrine,  di 
cété  gfluche  ,  au-dessus  de  l'articuliiiog 
sterno-claviculaire,  coupa  une  portion  dg 
slerno-mastoldien,  intéressa  l'artère  etla 
veine  sous -clavière,  et  probab!eni«l, 
ainsi  que  nous  l'avons  insinué  plus  hiat, 
le  plexus  brachial.  Hémorrhagle,  tlirom- 
bus  considérable  ,  et  dès  le  lendemiii 
symptém es  caractéristiques  de  l'anévrisN 
variqueux.  Au  bout  de  cinq  ans,  le  peab 
disparaît  i  la  radiale  et  k  la  cubilale.  oâH 
s'était  cependant  fait  sentir  cinquanle-cinq 
jours  aprèa  l'accident  (voy.  Larrey,  (X- 
mqutehirurg.,  t.  III,  p.  139). 

Le  malade  de  Bl.  Robert  était  un  viaoi 
militaire  qui .  dans  Isa  guerres  de  l'empire, 
avait  reçu  un  coup  de  feu  6  peu  près  n 
même  endroit,  au-dessus  de  la  clavicnlt 
gauche  ,  vers  le  txird  externe  du  sieriw- 
masioïdieo.  Cet  homme  jouisuil  d'uu 
sauté  parfaite  ,  malgréaon  anévrisnis qù 
datait  de  longues  années.  {Thète  nurl'aïU- 
vrisme  de  la  région  sus-elavieulaire.). 

Le  pronostic  et  le  trailtment  sont  à  pan 
près  les  mêmes  que  pourranévrismenh- 
queui  de  la  carotide  primitive  :soioBbj- 
giéniquee  et  médicaux  ;  aucune  opératioa- 

I  m.  AnTTiwDWTvi^unxdal'artinuiUw*. 

Od  ne  ooiiBatt  eicora  qn'ui  cas  d'aai- 
vriame  variquaai  da  t'arléni  axillaifa;  il 
fut  la  suite  d'un  coup  de  feu  chargé  i  cm- 
drée  ;  bémorrhagia  an  nMnnent  da  l'tcà- 
denl ,  et  plus  tard  héroerrhsgia  tm- 
sécuiive.  On  fait  la  ligatura  de  la  aena-da- 
viére  ;  te  fil  tomba  au  boot  da  tiMia  •* 
un  jours.  Récidive  de  la  maladie  aveek 
symptôme  patbognomoaique,  qui  s'otMtn 
pendant  cinq  mois;  le  ohimrgiea.  U.Nau, 
perd  alors  son  malade  de  vue,  et  le  r»- 
trouve  gnéri  d«u  ta»  et  demi  après. 
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Comme  ce  cas  est  encore  nniqne,  noua 
devons  appeler  ear  lai  l'attention. 

Les  indlcetiona  de  l'anévrisine  vari- 
queux de  l'artère  aiillalre  sont  fe  peu  pris 
les  mêmes  que  pour  oeloi  de  la  soDS-da- 
vMre  ;  il  ne  faudra  toucher  à  la  tumeur  que 
dans  le  cas  où  elle  ferait  des  progrès  in- 
qaiétaals,  ou  donnerait  lien  b  des  acci- 
dents sèrieDi  ;  et  danscecasce serait  fe  la 
galvBoo-pDnotDre  on  b  la  ligature  pAr  l'ov- 
TWture  du  BBO  qu'il  fliodrait  recourir. 
S  IT,  AacTTima  laiHjDiDz  da  l'arUra  bncbiiU. 

L'aoévrisme  variqueux  de  l'artâre  bra- 
ebiate  a  élé  le  premier  et  le  pins  souvent 
Attxlii;  il  est  «n  effet  h  lui  seul  plus  fi^ 
qnentqae  tous  les  autres  réunis.  On  en 
avait  publié  jusqu'M  ,  à  noire  connais- 
sanœ,  treni «-quatre  observations,  aux- 
quelles M.  Velpeau  vient  d'en  Bjoater  une 
trao  te- cinquième. 

CcnwM.  —  Sur  cee  (rente-cinq  faits ,  la 
Meion  ■  M  produite  trente  fois  par  la  lan< 
cette ,  une  Ms  par  une  serpe  et  une  fMs 
^r  on  poinçon  ;  ce  qni  signifie  que  sur 
eMl»  artère  l'anévrisme  variqueux  eet 
presque  toujours  un  accident  chirnrgteal. 

Pour  bien  oeraprendre  le  mécanisme  de 
la  formation  de  l'anévrrsme,  il  fhnt  se  rap- 
peler Im  dispositions  analomiques  des  par- 
ties dans  le  pli  du  bras.  L'anère  humèrele 
passe  devant  le  tendon  du  bic«ps,  cAtoyée 
par  les  deui  veines  sateltilee .  et  croisée 
an  avant  et  de  dehors  en  dedans  par  le 
nerf  médian.  Ces  organes ,  nerf  et  vais- 
seaux ,  sont  séparés  de  la  vrine  médiane 
baailiqne  par  l'expansion  aponévrotlque  da 
bic«p8.  On  voit  que  ces  rapports  Intimes 
dts  vaiaseiux  entre  enx  et  avec  le  nerf  ne 
permettent  guère  S  la  lancette,  qui,  traver- 
HDi  la  veine  baûlique  de  part  en  part,  va 
entamer  l'arlère,  de  ne  pas  compromettre 
en  même  temps  ta  veine  brachiale  et  la 
médiane.  Ces  lésiana  complexes  expliquent 
celle  du  nerf,  la  douleur  s'étendaet  jns- 
^n'an  extrémités  dee  doigu,  comme  dans 
qvelquee  obeenations  On  volt  encore  dana 
ces  cas  la  suspension  du  courant  sanguin, ta 
compressien  de  t'artére  au-dessus  de  l'ané- 
wlsme  htre  ceeeer  un  redenblement  de 
douteaP,  comme  si  les  battements  de  la 
tomeur  c eaaent  fait  souffrir  le  nerf.  Kndn 
la  blessure  stœullanéedea  veines  profondes 
et  de  l'artéra  peut  IMre  naître  une  commu- 
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nicalion  entre  ces  denx ordres  de  vaisseaux, 
ainsi  que  cela  s'est  plusieurs  fois  rencontré. 

Caractère!  analomigitet.  —  Ayant  pris 
pour  type  de  notre  description  générale 
î'anévriBmevsriquenxdu  pli  ducoude,nous 
n'avons  ici  que  peu  de  choees  à  ajouter. 
Nous  nous  arrêterons  seulement  au  point 
de  vue  spécial  de  la  communication  de 
l'artère  avec  les  veines  prorondes. 

Le  premier  fdit  appartient  b  11.  Puy- 
debat.  Sur  une  pièce  présentée  à  la 
Société  auatomique,  il  a  démontré  cette 
inoculation  de  l'artère,  non  pas  avec  la 
médianebaGilique.maisavec  une  des  veines 
brachiales,  par  un  canal  étroit.  La  tumeuri 
qui  s'était  développée  au  pli  du  bras  dès 
le  début  de  la  maladie,  disparut  sous  l'in- 
Quence  de  la  ligature  de  l'artère,  et  oe 
s'est  pas  reproduite;  mais  plus  tard  on 
vit  succéder  k  cette  tumeur  des  varices 
anévrismaleg    (voyez    ArçlUvei,     483S, 

p.  m). 

M.  Voillemier  a  recueilli  nne  obiervg. 
tion  anBlogiifl(fiuUelin  dfllUrap.,  1S43, 
page  39J. 

On  remarquera  que  dana  l'obeervatÎM 
précédeole  il  n'y  avait  ni  battement  ai 
dilatation  aux  veines  superficiellM.  La 
raiaon  en  est,  eomme  noua  l'avons  indiqaé 
plus  haut,  dans  j'affaibliseemsot  du  coa> 
rant  artériel  à  travers  les  anaatomoasa  par 
où  il  «Bt  forcé  ds  passer  pour  arriver  dan 
ces  veines.  Dana  daiu  cas  qui  uat  éU 
observés  dans  le  serv'tca  de  U.  Nélsloa ,  Il 
fut  également  impowibLe  da  eOBStater  o«i 
deux  phénomènes  dans  le  mène  vaiaseai. 
quoique  l'un  de  cas  sujets  fdt  maigre  et 
a&l  las  veines  saperScielles  très  apparentesi 
tout  sa  pasaait  an-desaoua  da  la  basïliqua. 
On  «Ma  même  que  le  ffémissemsnt  existait 
à  %  centimètres  pins  en  dedans  que  la 
piqûre  de  la  saignée.  Halgré  cette  absaac* 
da  symptômes  du  oéU  des  veines  supwS- 
siellàa.  d'autres,  masifeatament caraolé- 
ristiqMS  de  l'anévriama  variqueux,  font 
pwser  que  c«t  aoévrisma  existait  entra 
l'anére  et  une  veine  profonda. 

S'jmpumti.  -«LeBsympt&mesn'eff^flat 
guère  de  spédsl  iei  que  cette  abaanoe  da 
dilatation,  de  faattamenta,  de  frésBiaeemeat 
et  de  bruisaemant  dans  las  veinée  sous- 
eotaaéea,  lorsqna  la  oemmanicatioa  de 
l'artéra  a  lieu  avec  aae  des  salalittas. 
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Le  diagaostic  n'est  pas  toujours  ausai 
facile  qu'oD  pourrait  le  croire  au  premier 
abord.  Quoique  cet  accident  arrive  presque 
touJDDrsdins  l'opération  de  la  «aignée,  et 
que  le  médecin  soit  ordinairement  témoin 
de  révëoement,  la  véritable  nature  de  la 
lésioD  peut  échapper.  Il  n'y  a  pas  coostam- 
tnent  deux  jets,  l'an  composé  de  sapg 
Doir,  coulant  d'une  manière  UDifbrme ,  et 
ne  s'élancant  pas  au  delà  d'un  ou  deux 
pieds,  et  d'un  jet  rouge,  saccadé,  dardé 
i.  une  distaDce  de  cinq  ou  me  pieds,  attei- 
gnant quelquefois  le  mur  opposé  ou  le 
plafond  ;  le  jet  artériel  en  passant  à  travers 
td  médiane  basilique  peut  se  confondre 
avec  le  jet  veineux  ,  de  façon  à  n'en  faire 
qu'un  plus  ou  moins  rutilant  et  saccadé. 
Il  peut  arriver  même  que  par  l'obliquité 
de  la  piqûre  de  la  saignée ,  te  sang  coule 
au  dehors,  et,  s'inHltrant  dans  le  tissu  cel- 
lulaire Bous-cutanâ ,  forme  un  anévrisme 
fauxprimitif.  En  se  mêlant  ausang  veineux, 
et  en  se  brisant  contre  les  obstacles  qu'il 
rencontre,  le  jet  artériel  perd  son  caractère 
rutilant  et  saccadé;  d'un  autre  côté,  le 
jet  vMneux  peut  offrir  des  saccades  et  une 
couleur  rutilante.  Le  sang  prend  cetle 
teinte  t  la  fin  de  i'hémorrhagie  veinense, 
et  les  saccades  peuvent  venir  de  deox 
eanses:  A"  du  voisinage  de  l'artère ,  dont 
les  batlements  impriment  an  jet  veineux 
les  petites  eecoueses  dont  il  s'agit;  t'  à 
part  le- cas  noté  par  Ganga,  la  saccade 
peut  M  rencontrer  dans  le  jet  veineux  de 
la  saignée,  quoique  la  veine  «Ai  éloignée 
de  UHite  arlère.  C'est  on  fait  sur  lequel 
M.  Martin-Solon  a  In  on  travail  intéressant 
i  l'Académie  de  médecine,  et  qui  est  hora 
de  deule.  M.  Morel-Lavallée,  qui  avait  été 
Clément  frappé  de  ce  fait,  a  noté  qu'il 
se  rencontrait  surtout  dans  les  saignées  à 
jet  6n  et  allongé.  D'après  ce  chirnrgien . 
l'inHuence  fevorable  de  cette  double  con- 
dition sur  la  production  du  phénomène 
s'explique,  parce  que  la  longueur  même 
du  jet  rend  la  saccade  plus  appréciable , 
et  que  l'écoblement  sanguin  se  faisant  par 
une  ouverture  étroile ,  l'Impulsion  alter- 
native qui  agite  le  sang  dans  le  canal  vei- 
neux se  conserve  et  se  transmet  mieux 
au  jet  délié  qui  s'en  écha;^. 

Dans  le  cas  où  te  sang  vient  de  la  veine, 
il  Bsffit ,  ponr  s'en  assurer,  de  comprimer 
an-deesous  de  la  plaie  ;  le  jet  est  immédia- 


tement suspendu ,  Undis  qu'il  jaillira  avec 
plus  d'impétuosité  qu'auparavant  e'il  cet 
fourni  par  l'artère.  On  conçoit  que  U  com- 
pression au-dessus  de  la  plaie  ne  poiEM 
être  d'aucun  secours  pour  le  diagnoatic, 
puisqu'elle  empêche  en  même  temps  d'a- 
bord lacircnlation  dans  l'artère,  et  eosoiia 
dans  les  veines. 

Le  protu»Ue  de  l'anévrisnie  variqueux 
du  bras  offre  peu  de  gravité.  Tout  «a 
borne ,  dans  le  commencement ,  à  un  en- 
gourdissement plus  ou  moins  considéraUe 
du  membre,  h  une  sensation  de  refroidis- 
sement ,  à  quelque  difficulté  dans  le*  mou- 
vements, SMt  à  cause  des  duoleurs  qui 
peuvent  exister  dans  le  trajet  du  narf  mé- 
dian,soità  causede  l'inBltration  sangBine 
etdu  gooQement  iodammalarequi  peavcal 
en  être  la  conséquence.  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps ,  le  membre  reprend  ses  fonc- 
tions ,  quelquefois  même  après  de  rodes 
travaux.  Le  seol  inconvénient  qu'il  y  ait 
alors,  c'est  que  souvent  le  sommeil  est 
impossible  dans  le  décubitus  sur  le  côté 
malade  ;  le  sujet  est  obligé  de  se  petoumer 
sur  l'antre  côté  pour  se  débarrasser  da 
bruissement  qui  le  fa^ue. 

Cependant ,  lorsqu'il  y  a  complicabon 
d'anévrisme  faux  consécutif,  la  Uim«R' 
peut  se  rompra,  même  à  pluaieurs  re- 
prises ,  et  nécessiter  -  une  opérattoo  ,  ainsi 
que  Pareil  et  Pbysick  l'ont  observé. 

Dans  le  cas  de  Parck,  la  tumeur  avait 
fait  assez  de  progrès  un  an  après  la  saignée 
malheureuse,  pour  forcer  le  malade  à  entrer 
à  l'b^Ul  de  Liverpool  en  1 774 .  Il  y  ectt 
une  Buppurationdusacet  unehémorrhagie 
au  bout  de  quelques  jours. 

TVoiimMKi.  —  C'est  ici,  plus  qu'en 
toute  autre  ciroenstance,  que  les  moyens 
préservatifs  doivent  être  reoommaBdés.  Ils 
consistent  à  ne  jamais  saigner  aor  une 
veine  trop  voisine  de  l'artère. 

Voici  avec  quelle  insistance  Dupoyton 
donnait  ce  précepte  : 

I  L'une  des  caases  les  plos  ordiBunt 
de  l'anévrisme  faux  de  l'artère  brachiale, 
c'est,  nous  l'avons  dit,  la  Itsioa  de 
ce  vaisseau  ea  pratiquant  la  pbl^>ato«it. 
Cet  accident  est  assez  souvent  l'KSÊei  d'oM 
méprise.  Nous  avons  rencontré  qudqoei 
sujets  cfaeï  lesqo^  l'artère  en  imposait 
tellement  par  sa  Gitnation  superficielle, 
son  volume ,  le  reflet  de  sa  eo^ear  b  tn- 
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vers  la  peau,  le  eoulëvement  de  celle- 
ci.  etc.,  qoe,  dans  une  de  ces  circon- 
stances, l'opérateur  ne  mit  pas  en  doute , 
an  premier  abord ,  que  ceue  Tût  une  veine 
très  favorablement  placée  ;  et  il  allait  la 
piquer  lorsqu'il  se  rappela  les  préceptes 
que  Dous  ne  cessons  de  répéter  depuis 
longues  aunéea  dans  nos  leçons.  I^e  doigt 
porté  Bur  le  vaiaaean ,  on  en  sentit  aue- 
sitât  les  pulsations.  La  veine  était  sitoée 
un  peu  plus  profondément  sur  ses  eûtes. 
Tonte  veine ,  dit  Dnpuytreii .  qui  marche 
ao  voinoage  d'une  artère  et  dans  le  même 
sens  qu'elle,  doitétre  respectée.  MM.San- 
8on  et  Bégin  ,  dans  leur  excellent  D-aité 
demideeinB  opératoire,  ont  avancé  qu'on 
ne  doit  presque  jamais  saigner  sur  le  trajet 
de  l'artère.  Je  dis,  moi,  qu'il  ne  faut  jamais 
ouvrir  la  veine  dans  un  tel  lieu.  Combibn 
de  fois  me  snifr-je  élevé  contre  l'habitude 
od  sont  beaucoup  de  praticiens  de  t^re  la 
saignée  sur  la  brachiale.  J 'ai  etxistaminent 
enseigné  qu'on  pouvait  la  pratiquer  sur 
tontes  les  veines  du  pli  du  bras,  à  l'ex- 
ceptioD  de  cette  dernière.  Dans  le  cas  où 
elles  ne  seraient  point  apparentes ,  on  doit 
recourir  *à  celles  de  l'avint-bras  et  même 
de  la  main.  »  (Dupnylren  ,  Ltçona  oralet 
de  clinique  chtrurgioale  ,  t.  III ,  p.  *  ii.) 
La  ligature  an-dessns  de  la  lameur  a 
échoué  le  plus  souvent;  dans  un  cas, 
on  trouva  une  tnmeur  composée  de  deux 
poches  communiquant  ensemble.  En  fen- 
dant  ces  deux  poches,  on  n'y  trouva  de 
communication  qu'avec  l'artère.  L'aulenr 
se  demande  où  était  la  veine.  Cependant 
c'étaient  bien  les  symplômea  de  l'ané- 
vrisme  variqnenx.  Une  ligature  au-dessus 
du  sac  n'arrêta  pas  l'hémorrhagie  ;  on  fut 
obligé  d'en  placer  une  seconde  au-dessous . 
(Med.  faeu  andobtenatùmi,  v,  IV,  p.  i  H  ,) 
Dans  le  cas  de  Physick ,  l'bémorrbagie 
consécutive  b  la  ruptnre  dn  sec  fut  Clé- 
ment arrêtée  au  moyen  de  la  ligature  par 
la  méthode  ancienne  (voy.  Medieai  Mu~ 
tewia,  l.  I,  p.  85). 

Dans  les  lignes  suivantes,  Scarpa  fbr- 
mule  très  bien  ,  tout  en  parlant  du  traite- 
ment, lepronostic  de  l'anévrisme  variqueux 
du  pli  du  bras  .  en  rapportant  un  fait  de 
sa  pratique ,  ou  celte  lésion  dura  pendant 
vingt  ans  sans  inconvénient,  ei  en  citant 
d'autres  hits  également  rassurants. 


simple,  c'est-b-dire  dans  laquelle  le  pas- 
sage do  sang  de  l'artère  huméraledaos  la 
veiue  basilique  se  maintient  libre,  quràqae 
la  maladie  soit  déjà  d'une  certaine  ancien- 
ueté ,  et  que  la  veine  basilique  soit  assez 
dilatée .  consiste  surtout  i  recommander 
expressément  au  malade  de  ne  point  bti- 
guer  son  bras  en  se  livrant  ï  des  exercices 
violents,  et  d'éviiw  le  plos  qu'il  pourra 
de  le  tenir  pendant  te  long  da  corps. 
Ciegborn  donna  le  conseil  à  nn  garçon  cor- 
donnier qui  portait  cette  maladie  de  cban< 
ger  de  profession  ,  et  d'apprendre  celle  de 
fabricant  de  perruques.  Toute  espèce  de 
compression  ou  de  bandage  qui  ne  serait 
pas  sufUsant  pour  oblitérer  la  veine,  et 
l'adosser  imm^iatement  contre  l'artère  et 
contre  son  ouverture,  de  manière  à  fermer 
cette  dernière,  ou  qui  ne  rendrait  pas  l'ou- 
verture de  communication  impénétrable  an 
sang,  ne  peut  point  être  considérée  comme 
an  moyen  curatif;  et,  de  plus,  si  l'ap- 
pareil agissait' de  manière  à  s'opposer  au 
passage  du  sang  que  la  veine  reçoit  par 
l'ooverture  de  communication ,  sans  oUi< 
térer  cette  dernière,  il  pourrait  donner 
lien  à  t'épanchement  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  placé  entre  l'artère  et  la  veine , 
et  produire  l'anévrisme,  ou  donner  lleti  k 
son  accroissement  s'il  existait  déjà,  par 
où  ce  moyen  deviendrait  ploa  nnisible 
qu'utila  L'expérience  a  démontré ,  comme 
j'ai  dit  ci-dessus,  que  la  résistance  natu- 
relle des  tuniques  de  la  veine  basilique ,  et 
de  celles  qui  communiquent  avec  elle  au 
voisinage  de  la  varice  anévrismale,  après 
un  certain  degré  de  dilatation,  se  met  pour 
ainsi  dire  en  équiKbre  avec  l'impulsion  du 
sang  échappé  de  l'artère,  et  qa'alors  U 
varice  anévrismale  demeure  slationnaire 
pendant  nn  grand  nombre  d'années  et 
même  dorant  toute  la  vie.  Dne  dame  de 
moyen  >ge  et  d'une  bonne  constitution 
avait  une  varice  anévrismale  do  volume 
d'nne  grosse  noisette  oblongue,  située  au 
pli  du  bras ,  précisément  sur  la  veine  ba- 
silique, et  survenue  à  la  suite  d'une  sai- 
gnée. Deux  ans  après  cet  accident ,  s'étant 
aperçue  que  la  tumeur  avait  un  peu  aug- 
menté de  volume,  elle  fut  fort  afltigée  dans 
la  crainte  qu'elle  ne  se  rompit.  Elle  me 
Gonsnlte  ià-dessns,  et  m'étant  aperçu  que 
son  inquiétude  devenait  pour  elle  un  mal 


■  Le  traitement  de  la  varice  anévrismale  I  pire  qoe  la  varice  anévrismale,  je  lu  ^ 
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doDoai,  poar  ealmer  son  imagioalion ,  de 
partar  joureinuit  sorU  peau  unaokaiû^e 
de  soie  à  maille  élastique ,  qai  embraseAt 
teul  le  brajjuequ'à  l'épaule,  et  MnibLable 
auibaaélasliqueademanuracturaanglaiae. 
Je  lui  recommandai  eo  mima  tempade  tenir 
toi^ours  too  braa  ud  peu  élevé.  L'applica- 
tien  de  la  manche  élastique  auffii  pour 
Irauquilli^er  son  esprit.  11  y  a  déjt  quatone 
ana  que  cet  accideol  lui  est  arrivé  ,  el  der- 
Diàrement  encore  elle  m'écrivait  que  |^ 
tumeur  n'avait  point  augmenté  depuis  la 
dernière  fois  que  je  lavai»  vue,  qu'elle 
n'éproavdit  tecune  incommodité  dans  eon 
bras ,  I  Teiception  de  quelqoea  engour- 
diaaemeDts  passagers  ,  et  surlout  dans  les 
grandes  et  aubiLes  variations  de  l'atmos- 
phère. Chei  la  Temma  qui  fait  la  sujet  de 
la  première  obaervation  de  Hiinter,  après 
Irenle-cinq  ans ,  la  varice  anévrismale 
était  i  peu  près  la  même  qu'immédiatement 
après  l'accident.  Le  malade  de  Clegborn,  au 
bout  de  vingt  ana  ,  n'avait  éprouvé  d'antre 
changement  qu'un  peu  plus  de  dilatation 
dans  les  veines  du  pli  du  bras  qui  com- 
muniquaient avec  la  varice  anévriamale , 
quoiqu'il  aa  servit  du  bras  oomme  aupa- 
ravant, et  qu'il  eût  repris  sa  première 
profession,  Pott  asaure  avoir  vu  trois  va- 
rices anévrismales  sur  trois  sujets  diffé- 
rents, sur  lesquels  il  ne  fat  pas  nécessaire 
de  pratiquer  l'opération.  Bt^lt  a  fait  la 
ménie  remarque  ,  aussi  bien  que  Gorneri 
et  plusieurs  autres  cliirurgiens  dignes  de 
foi.  >  (  Scarpa ,  Biptxùmt  >t  obitrvation» 
anatomieo-chu-urgieaiei ,  p.  HT.) 

Le  traitement  curatif  devra  se  réduire 
aux  simples  précautions  indiquées  psr 
Scarpa ,  lorsque  l'aDévrisme  variqueui  ne 
déterminera  aucun  inconvénient  notable. 
S'il  prenait  un  caractère  plus  sérieux ,  on 
pourrait  recourir  k  divers  moyens. 

La  compression  a  été  dirigte  le  plus  sou- 
vent contre  l'hémorrbagie  ;  et  kifsqu'elle 
a  été  mise  en  usage  dans  la  but  d'obtenir 
la  cure  de  l'anévrisme  variqueux,  ordi- 
nairement elle  a  manqué  son  effet ,  perce 
qu'elle  était  employée  avec  trop  peu  d'é- 
nergie, ou  parce  qu'elle  n'était  pas  suppor- 
tée par  le  malade.  Sur  Sicasd'anévrismas 
variqueux  du  pli  du  bras,  la  compression 
exercée  aulvanl  le  procédé  deGorga  ouda 
Thédeo  a  réussi  complètement  6  fois.  Elle 
était  tendue  plus  exacte  au  niveau  de  la 


communication  intenrascolaire ,  par  1'^ 
plication  d'une  éponge,  d'une  pelote  dt 
charpie,  de  rondelles  d'agaric,  sur  les- 
quelles appuyaient  tes  tours  de  bande.  C«i 
succès  appartiennent  i  Guattani ,  AnIaiM 
et  Auguste  BrambilU,  Uonteggia,  Brews 
elH.  Nélalon. 

Le  malade  da  Ouatlani  était  an  jevoe 
homme  de  vingt-quatre  ana ,  chas  qui  li 
compressioD  ne  fut  appliquée  que  raiiui»- 
quinze  jours  après  l'accident,  el  chn 
lequel  elle  ne  fut  maintenue  que  pendiil 
un  mois.  La  goérison  fuloompléte,  qumjH 
l'affeclioe  fût  compliquée  d'une  petiieti- 
meur  anévriamale  du  volume  d'un  haricot 
(voy.  Da  tpurio  braohii  iM*9ri$m»u]. 

Antoine  Brambilla  «ol  à  traiter  naa 
femme  grosse  de  six  mois  ;  le  bandage  fat 
appliqué  quatre  jours  après  la  saignée.  Ai 
bout  de  six  mois ,  la  cure  était  radical*, 
malgré  des  accès  de  fièvre  intarmittanlt 
et  de«  attaques  d'éclampaie  (voy.  ieu 
AeadMùa  Citar.  Jeteçh  ,  1. 1). 

Auguste  Brambilla  gnérit  un  eabatds 
qua lente  ans.  La  tumeur,  du  volaroed'aH 
noix ,  fut  soumise ,  quinze  jours  après  II 
saignée,  à  unacomprwuon  qui  dnraquain 
mois  et  demi  [Ibid.). 

Honteggia  avait  affaira  à  un  auévriuai 
variqueux  qui  datait  d'un  mois.  Soes  l'ia- 
Ouence  de  la  compression ,  il  se  forma  u 
caillotdaDs  la  varice,  qui  devint  durs,  cesH 
d'offrir  des  batlamenta  et  disparut  bieotil 
après  (voy.  /«(tluttont ^trur^tcA* ,  Ll, 
p.  487). 

Brown  commença  la  compression  pw 
de  jours  après  l'accident.  En  vingl-qiain 
heures,  tous  les  sympt&nes  caractèriUi- 
ques  avaient  disparu  ;  le  bandage  ne  resta 
en.  place  que  l'aepace  de  qaiau  jonrs: 
c'était  chai  un  journalier  (voy.  ÀrMm. 
4S36J. 

Enfin ,  dans  une  observation  de  U.  Ni- 
laton,  le  bandage  fut  posé  le  ODiiéw 
jour.  Ce  baitdage ,  qui  consistait  en  niw 
simple  bande  roulée ,  suffit  pour  uamt 
la  tran sfonna lion  de  l'anévrisme  variqoaai 
en  anévrisma  faux  cmaécatif.  Le  baoda^ 
de  Tbédan,  appliqué  ensuite  pendiatna 
mois  et  demi ,  complu  la  guérisoa.  Plat 
la  compreesion  sera  employée  é  uns  é|»- 
qoe  rapprochée  de  l'ocddent,  {dus  l'eM 
en  seracertaia.  OndoitdoBcngteUarqu 
Hunier  ait  conseillé  de  ne  rien  Miv 
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contre  cette  maladie,  et  que  Searpa  aAt 
détouniÉ  âpécialement  de  l'emploi  de  U 
comprewion ,  par  la  crainle  non  fondée 
d'amener  la  complicaliou  d'uaanévriame 
faiu  coDsécuiif. 

Cepeudaai  la  durée  de  la  oomprewioD 
a  géiiéralemeot  4iÉ  de  pluaieure  mois ,  et 
même  de  aiz  daos  un  cas.  Catle  longueur 
du  traitement ,  outre  la  pêne  ei  la  douleur 
qu'il  peut  entratoer,  pourrait  bien  faire 
douuer  la  prâférence  à  la  galraDO-puoo- 
ture. 

La  galvano-punctore,  en  effet,  ne 
réuwiTait-alle  paa  ici  comine  dana  l'aoé- 
vrisme  ordinaire?  Sa'iilemeot  il  faudrait 
comprimer  au-dessua  et  au-desaous  d» 
l'anévriime  pendant  l'emploi  de  l'électri- 
cité, encore  celle  précaution  n'eet-ellepu 
indispensable  i  la  compresaion  aupérieure 
empêchant  te  sang  d'arrirar  par  l'artère 
et  de  reloiiroer  par  la  veine  ,  il  resterait 
nAcessairemeoL  stagnant  au  siège  du  mal. 
Pendant  loaglempi ,  suc  l'autorité  de 
Hunier,  on  s'est  abstenu  de  toute  opéra- 
tlonsur  l'anévrlsoie  variqueux.  Hais,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  dit ,  il  est  arrivé  que 
la  rupture  du  tac  a  réclamé  impérieuse- 
ment  laligature.  Sans  avoir  la  main  forcée, 
comme  Parck  et  Pbysicii ,  d'autres  chirur- 
giens n'oot  pas  reculé  davsut  la  ligstara 
pour  débarrasser  leurs  malades  d'une  in- 
firmité plus  ou  moins  gênante.  AtkinsoD, 
d'York;  Oupuytren,  Brescbet.  M.  Roui, 
A.fiérard,  H.LalleaiandetH.Velpeau,  ont 
suivi  celle  voie.  La  ligature  pratiquée  par 
M.  NélaUin,  ne  l'ayant  été,  suivant  lui, 
qu'après  la  transformation  de  l'anévrisme 
variqueux  en  anévrisme  (aux  oonsécnlif, 
doit- elle  être  comptée  ici  ? 

De  ireiie  ligatureaqui  ont  été  faites  dans 
ce  caa  sur  l'artère  brachiale,  dous  l'ont 
été  pour  un  anévrisme  du  pli  do  bras ,  «( 
ODS  pour  la  même  région  siégeuit  au  bout 
dn  membre. 

Les  résultats  sont:  Sur  huit ligitnres 
au-dessus  du  mal ,  (rois  morts ,  qnatre  ré- 
cidives et  une  goérison  :  anssi  la  ligature 
par  la  métbode  d'Anal  est-elle  anjourd'hai 
proscrite  dans  l'anévriame  variquem. 

L'ancienne  méthode  a  donné  fi>rt  heo- 
reusement  des  résultats  très  diflér^nU; 
elle  a  été  appliquée  cinq  fois  primitivement 
et  deui  fois  apréa  l'insuocéa  d'one  ligature 
au-dessus  du  mal.  La  guéristu  a  loajoore 


Ifl 

ii6  complète,  excepté  ches  le  malade 
opérée  l'hApital  de  Pensylvaaie,  où  le 
frémissement  reparut  dans  la  tumeur  neuf 
jours  après  l'opération ,  et  où  des  hénwir'- 
rhagiea  secondaires  obligèrent  à  ouvrir  le 
sao;  mais  une  disposition  exlrAmement 
rare  expliquait  ces  accidents  inusités,  Une 
arlériole  ramenait  le  sang  dans  le  sac  ;  on 
">a  ce  vaisseaa  avec  les  deux  extrémités  de 
i  veine ,  et  nen  n'a  plus  entravé  ta  gué- 
ison  (voy.  Norris,  Gautt»  médical», 
843,  p.  319), 

Brescbet  attribuait  les  échecs  de  la  li- 
gature ao-deasaadu  siège  du  mal  A  la  di- 
latation des  collatérales;  mais  peut-on  ad- 
mettre celte  explication  dans  un  fait  où  la 
ligature  est  prdliquée  huit  jours  après  la 
saignée  malheureuse  f 

La  ligature  a  été  appliquée  par  la  mé- 
tbode d'Anel  sept  fois  :  il  y  a  eu  trois  cas 
de  mort,  soit  par  gangrène,  soit  par  h^ 
morrhagie  consécutive,  malgré  l' habileté 
des  chirurgiens,  qui  étaient  Alliinson, 
MU,  Prouï  et  Lenoir.  Los  deux  derniers 
se  sont  même  vus  dans  la  nécessité  de  re- 
courir É  l'amputation.' 

Ainsi,  en  y  Joignant  la  ligature  de  la 
sons-clavière  faite  par  U.  Joriah  Nott  pour 
un  anévrisme  variqueux  de  l'aitlllaire,  on 
aurait,  sur  huit  ligatures  pratiquées  par  la 
méthode  d'Anel  sur  le  membre  supérieur, 
troia  morts,  proportion  énorme. 

Maintenant,  voyons  combien  de  guéri- 
sons,  Dne  seule,  encore  une  première  hé- 
morrhagie  a-t-elle  forcé  de  placer  une  se- 
conde ligature  plus  haut,  ce  qui  o'a  pas 
empêché  l'hémorrhagie  de  se  produire  : 
c'est  donc  une  guérison  achetée  au  prix  de 
graves  dangers  (voy.  Lallemand,  Gatg 
méd.,  1837), 

Dane  tons  les  antres  cas.  la  maladie  a 
récidivé,  pour  être  loivie  ,  dans  l'dniqtte 
fait  de  M.  Nott,  de  la  goérison  spontanée 
de  l'anévrisme  aiitlaire;  et  cette  beureuss 
terminaison,  tout  exceptionnelle,  ne  s'nt 
pas  rencontrée  pour  l'anévrisme  variqueux 
de  la  brachiale ,  pour  lesquels  on  a  indiqué 
la  véritable  cause  de  ce  revers:  Elle  est 
dans  cette  circonstance,  que  la  communi- 
cation de  la  veine  avec  l'artàre,  en  rame- 
nant le  sang  dans  le  vaisseau,  en  desaoos 
de  la  ligature,  l'empâobe  de  s'oblitérer 
nomme  dans  l'anévrisme  ordinaire.  Le  cas 
de  Norris,  le  sed  oà  la  méthode  ancieniM 
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ait  échoué,  eM  vena  coofirmer  les  vues  de 
Dupuytren,  puisque  l'iuBuccès  était  dû  au 
r«b>ur  du  sang  dans  le  aac  par  une  colla- 
térale; et  il  revient  bien  plus  abondsm- 
UMDl  par  la  veine. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chi- 
rurgie (voy.  t.  II,  p.  i  30)  séparent  le  cas 
de  H.  Norris  de  ceux  qui  ont  été  opérés 
régulièrement  par  l'ancienne  mélbode,  par 
cette  considération,  que  le  chirurgien  amé- 
ricain 6t  la  ligature  au-dessus  el  au-des- 
sous du  sac  sans  l'ouvrir. 

5  y>  ABétrinuB  TUiqBCU  dci  artcn*  îliiqDCi, 

La  science  n'en  possède  encore  qu'on 
eenl  exemple.  La  maladie,  qui  s'était  déve- 
loppée spMitanément ,  avait  duré  plusieurs 
années,  lorsqu'un  jour  la  sujet  tomba  en 
syncope  ï  la  promenade ,  et  mourut  su 
bout  de  quelques  benres  (voy .  l'Expérience, 
ISil.p.  61). 

a.  Iliaque  intente.  —  La  lésion  ne  s'est 
point  encore  rencontrée  snr  le  Ironc  de 
l'iliaque  io terne. 

6.  Artère  (ettière.  —  Riberi  a  rapports 
une  observation  d'anévriime  variqueui  de 
l'arlire  fessiëre  ;  nous  savons  bien  que 
H.  Halgaigne  a  contesté  ce  diagnostic,  et 
qu'il  a  avancé  que  la  tumeur  pouvait  bien 
n'être  tout  simplement  qu'iu  anévrisme 
tàax  coDséculir(voy.  Journal  de  chirurgie, 
1846).  H.  Halgaigne  était  conséquent  avec 
ses  recherches  sur  les  principaux  sym- 
ptômes de  l'anévrisme  variqueux ,  frémis- 
sement, bruit  de  soufQet  à  double  cou* 
rant.etc.,  qu'il  a  retrouvé  suc  les  ané- 
vrismes  onlinaires  ;  noua  avons  dit  nous- 
méme  que  de  nouvelles  recherches  étaient 
ici  nécessaires. 

c.  Artère  iliaque  exlenu.  —  On  ne  con- 
naît que  l'observation  équivoque  de  Larrey, 
qne  nous  avons  dO  mentionner  plas  haut, 
et  que  nous  allons  résumer  en  quriqnes 
lignes  pour  mettre  à  même  de  juger  la 
question  litigieuse  du  diagnostic. 

Un  coup  d'épée  plate  avait  pénétré  dans 
l'abdomen, kquelquesmiilimétreaau-dessus 
du  pubis,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
blaâcbe  ;  la  plaie  était  parallèle  è  ce  rapbé 
Bbrewt;  l'inslniment  s'étailengagéideui 
pouces  de  profondeur,  en  se  dirigeant 
d'avant  en  arrière ,  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  d^tors,  vers  le  fond  de  l'aine 


gauche.  L'faémorrhagie  qni  eot  lien  ht 
arrêtée  par  la  compression:  il  survint  a 
thrombus  du  .volume  d'un  œuf  de  diode, 
L'anévrisme  ne  se  manifeste  ou  n'est  cos- 
staté  qu'un  mois  après  l'accident.  Il  s'aa. 
nonce  par  les  battements  et  un  brame- 
ment tout  particulier.  Lee  veines  sapbtoe 
et  crurale  sont  sgitéee  par  de  légères  pol- 
saiiODs  vers  le  pli  de  l'aine,  mais  on  a'j 
signale  pas  de  rrémissement.  Sons  l'ia- 
fluence  de  l'application  de  la  méthode  de 
Valsalva,  combinée  avec  la  glace  en  K^u 
sur  la  tnmeur,  le  bruissement  sembla,  m 
bout  d'une  semaine,  se  circonscrire  daai 
une  partie  de  l'anévrisme  :  le  traileuieiil 
est  continué  pendant  plusieurs  mois,  etai 
un  an  la  guériaou  est  complète  :  lee  bitic- 
ments  ne  se  faisaient  plus  sentir  du» 
les  artères  iliaqae,  crurale  et  popUlJt 
(voy.  Larrey,  Clinique  ehlrvrgieale,  t.  H), 
p.  <86). 

La  circoasCTipbon  da  bnrissemeotdan 
la  tumeur,  le  caractère  peu  prononcé  des 
pulsations  des  veines  crurale,  saphèoe.  etc., 
laissent  dans  l'incertitodesurle  diagnostic: 
un  anévrisme  faux  consécutif  de  ce  voIddc, 
gros  comme  un  œuf  de  dinde,  pourraitdè- 
termioar  les  mêmes  symptftmes.  C'est  in 
fait  dont  nous  devions  tenir  compte,  mû 
en  pistant  à  cAté  son  interprétation. 
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■  On  a  peine  à  comprendre,  au  prenicr 
abord ,  dit  U.  Velpeeo  (iKot.  en  30  v<^., 
t.  Xlll ,  p.  1 3),  qu'un  anévrisme  vari- 
queux puisse  s'établir  à  la  cuisse.  L'arlèn 
est  si  volumineuse,  qne  le  sang  qui  li  tra- 
verse ne  semble  pas  pouvoir  être  arrMé 
par  une  faible  cicatrice  de  la  veine  :  c'est 
un  fait  cependant  qu'il  n'est  pins  permit 
de  révoqner  en  doute.  • 

On  en  connaît,  m  eSst,  oeuf  eien- 
ples,  dont  deux  cas  tout  réceutsrque  acoi 
avons  nous-mème  observés,  appartienBeol 
à  ce  chirurgien. 

Les  eautee  consistent  presque  lonjonr) 
dans  une  blessure  par  instrument  piqaui 
et  Iraocbanl.  Cepoidant  Hodgson  rapporte 
que  Barses,  d'Exet«-,  a  vu  l'anévriiae 
variqueux  résulter  de  l'action  d'une  lig* 
de  fer  ronge.  Ce  fait  n'est  pas  seDlemeat 
intéressant  an  point  de  vue  de  la  canse  ée 
l'accident. 
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Dans  deux  cas  observés  par  Breschel 
(voy.  Mém.  de  l'Aaid.  d«  méd,,  t.  III, 
p.  S36  et2i6),  la  plaie  a  été  faite  par  un 
tranchet  ;  M .  Velpeau  l'a  vue  deux  fois  ré- 
soller  de  l'action  d'un  couteau  ;  c'esl  auasi 
par  cet  outil  qu'elle  fut  produite  cbez  le 
maladede  M.  LallemaDd  (voy.  l'Expérience, 
1  848). 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  1«  fait 
d'Arnaud  (voy.  MéUmget  de  chirurgie,  1. 1, 
p:  193)  ;  il  est  trop  vague  pour  être  pris 
en  sérieuse  considéralion  :  l'anévrisme,  in- 
titulé peut-être  à  tort  par  l'aateur  an6- 
vrisme  faux  consécutif,  s'était  développé 
à  la  suite  d'un  coup  d'épée. 

Dans  l'observation  intéressante  de  Parris 
et  d'Hornerqne  nous  avons  citée,  la  bles- 
sure résultait  d'un  coup  de  feu. 

Enfin  ,  au  lieu  d'une  plaie,  c'est  une 
simple  contusion  qui  donna  lien  à  l'ané- 
yrisme  variqueux  observé  par  Baroni.  Le 
malade,  sous  l'influence  de  l'ivresse,  avait 
fait  une  chute  sur  un  tronc  d'arbre,  contre 
lequel  il  s'était  violeronient  heurté  l'aine. 
Après  avoir  inutilement  essayé  du  repos 
et  de  la  compression,  il  se  décida  i  entrer 
à  la  clinique  de  M.  Baroni,  qui  pratiqua  la 
ligature  de  l'iliaque  eiterne,  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'origine  de  l'épigas- 
trique  et  de  la  circonflexe.  Trois  jours  après 
la  circulation  s'était  rétablie  dans  la  tu- 
meur; dès  la  première  et  la  seconde  se- 
maine ,  des  lacbes  gangreneuses  se  mon- 
trèrent sur  le  membre,  et,  au  bout  d'un 
mois  et  demi ,  trois  hémorriiagies  succes- 
sives très  abondantes  forcèrent  à  ouvrir 
la  tumeur  pour  lier  les  artères  qui  s'y  ren- 
daient. Peu  de  joursaprès,  le  malade  mourut 
de  pneumonie.  A  l'aulopsie,  on  trouva  une 
tumeur  formée  par  l'artère  fémorale,  par 
la  VMoe  correspondante,  par  l'artère  fémo- 
raie  profonde  et  par  la  circonflexe  interne 
(TOy.  AreMve»,  18iO). 

Les  lymptônut  ne  nous  arrêteront  ici 
qoe  pour  ce  qn'ils  offrent  de  particulier.  A 
ce  titre,  nous  mentionnerons  l'hémorrhagie 
toujours  abondante,  quelquefois  suivie  de 
syncope,  qui  en  est  la  conséquence  immé- 
diate; nous  signalerons  surtout  ici  la  fré- 
quence de  l'anévrisme  faux  consécutif, 
complication  qni  est  presque  la  règle  au 
membre  inférieur,  tandis  qu'elle  ne  s'ob- 
serve qu'environ  dnna  la  moitié  des  cas 


au  membre  supérienr,  et  qu'elle  n'est 
qu'une  très  rare  exception  aux  r^ons 
cervicale  et  sous-clavière.  Cette  diEférenoe 
est  évidemment  ici  un  effet  de  la  pesan- 
teur; cette  complication  n'est  pas  seulement 
plus  fréquente  ici  qu'à  l'artère  hnmérale, 
elle  y  est  aussi  beaucoup  plus  fflcbeuse. 
C'est  sans  doute  à  cause  de  l'influence 
du  poids  de  la  colonne  sanguine  qui  s'ajoute 
à  l'impulsion  imprimée  à  l'ondée  arlériellB 
par  te  ventricule  gauche.  De  là  sans  douta 
le  d^ré  prononcé  de  l'engourdissement, 
de  la  sensation  de  froid ,  de  la  paresse  des 
mouvements. 

Nous  ne  pourrions  rien  dire  du  diagitot- 
tic  sans  répéter  ce  qu'on  a  déji  In  précé- 
demment. 

Le  pronoitie  prend  ici  une  gravité  que 
nous  ne  lui  avons  pas  encore  vue;  au 
point  que  l'opération  peut  «tre  rendue  né- 
cessaire, et  par  l'ioienaité  des  symptômes 
qui  entravent  les  fonctions  du  membre,  et 
parce  que  les  progrès  incessants  de  la  tu- 
meur font  craindre  une  rupture  et  une 
hémorrhagie  foudroyante. 

Cependant  il  est  des  cas  où  l'anévrisme 
variqueux  de  l'artère  crurale  peut  exister 
un  grand  nombre  d'années,  non  seulement 
sans  menacer  la  vie,  mais  encore  sans 
eutralner  de  dangers  sérieox.  C'est  ainsi 
qu'il  durait  depuis  huit  ans  chez  un  des 
malades  de  Breschet,  et  depuis  vingt  ans 
chez  nn  de  ceux  de  M.  Vcjpeau ,  qui  en 
retrace  l'histoire  en  insistant  sur  le  pro- 
nostic. 

■  J'ai  vu  moi-même  deux  malades  qui 
étaient  atteints  de  ce  genre  d'anévrlsme. 
Chez  l'un  la  blessure  occupait  te  milieu  de 
la  cuisse  ;  il  fut  opéré,  en  1 8S6,  par  Du- 
puytren,  h  i'Hètel-Dien.  L'autre  est  resté 
deux  mois  dans  mon  service  à  la  Charité, 
au  printemps  de  i  835  :  c'est  un  homme  ègé 
d'environ  cinquaateaas.  Son  accident  date 
de  plus  de  viogtans.Ilfutproduil.en  jouant, 
par  la  pointe  d'un  couteau  qui  lai  tomba 
dans  l'aine.  Une  hémorrhagie  foodroyante 
eut  lieu  sur  le  coup  ;  mais  on  parvint  k  la 
faire  cesser  en  pliant  et  en  tenant  la  cuisse 
fortement  serrée  contre  l'abdom»  pendant 
plosieurs  jours.  Après  un  long  séjour  an 
lit,  le  membre  a  pu  être  graduellement 
allongé.  Ses  fonctions  se  sont  peu  à  peu 
rétablies,  et  le  malade  a  fini  par  s'en  ser- 
vir avec  la  même  liberté  qu'eaparavant. 
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Uoe  cicatrice  se  vdl  immédiatement  aa- 
detKH»  (ta  Moment  de  Pooparl.  La  maio 
portée  dans  l'aioe  droite  y  Beat  de  virs 
battementset  un  frotleoient  extraordinaire. 
Il  sembleque  le  sang  passe  i  travers  pta- 
gieurs  canaux  métaltîqoes  irréguliera  et 
flaiibles.  La  veine  sapliéne  offre  le  volume 
du  dcngt.  dans  l'Mendue  de  6  ponces,  i 
partir  de  ton  entrée  dans  la  crorale;  plus 
bas  elle  conserve  seacatwMères  naturels; 
c'est  elle,  surtout;  qui  paraît  être  le  siège 
dn  bruiasameot.  Ce  bruissement,  qui  se 
prolonge  jusqoe  dans  la  fosse  iliaque,  est 
d'uoe  force  tout  à  fait  remarquable;  à 
l'orMlle  il  donne  l'idée  d'un  soufjleî  de 
forge;  on  ne  l'entend  plus  au-dessoas  da 
point  oii  la  saphëne  cesse  d'être  dilatée. 
La  position  verticale  n'influe  pas  autant 
qu'on  pourrait  te  croire  sur  l'intensité  du 
bruit  et  des  battements  que  Je  viens  de 
signaler.  J'ajouterai,  enfin,  que  les  parois 
de  la  sapbène  sont  très  fermes  et  comme 
hypertrophiéesdanstoatela portion  gonflée 
de  celte  veine. 

s  II  y  a  dans  ce  fait  plusieurs  circon- 
stances singulières.  Le  sang  artériel  ne 
descend-il  dans  les  veines  sapbène  et  cru- 
rale que  jusqu'à  <S  pouces  au-dessous  de  la 
blessure?  Dans  le  cas  contraire,  comment 
s'e:cp1iquer  l'absence  de  tout  changement 
appréciable,  de  tont  bruit  anormal  un  peu 
plus  bas?  Comment  la  communication 
d'une  arlÀre  avec  des  veines  aos^  volumi- 
neuses peut-rile  entraîner  si  peu  d'incon- 
vénients?  Comment  se  fait-il  qu'à  la  cuisse, 
position  tout  à  fait  déclive,  la  marche,  les 
irafaus  pénibles  aggravent  à  peine  l'ané- 
vrisme  artérioso-veineuxT  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  le  malade,  qui  était 
entré  à  ta  clinique  pour  une  tout  antre 
affection,  s'est  emiH%seé  de  sortir  de  l'hA- 
^tal,  dans  la  crainte  qu'on  ne  vînt  à  lui 
parler  d'opération,  aassitdt  que  j'eos  l'air 
de  fixer  l'attention  desélèves  sur  l'état  de 
n  cuisse. 

■  L'aoévrisme  variqueux  est  donc,  dans 
l'artère  fémorale,  comme  aux  membres 
■upérieare,  ooe  maladie  qui  ne  compro- 
■Mtpas  néceesairemeot  la  vie.  Il  ne  faut, 
par  conséquent,  eu  proposer  l'opération 
(pie  s'il  fait  naître  d«  accidents  graves, 
et  non  pas  uniquement  à  cause  de  sa  pro- 
pre existence.  Le  malade  de  Dupuytren 
est  mort  des  suites  de  l'opération  ;  celui 


dont  je  viens  de  raconter  l'histoire  jomt, 
au  contraire,  d'une  santé  parfaite.  Es 
serait-il  de  même  s'il  eût  cédé  aniinstao- 
ces,  imprudentes,  selon  uioi,  qu'on  a  îiibu 
près  de  lui  à  diverses  reprises  poor  le  dé- 
barrasser de  son  anévrisme?  Si  les  acci- 
dents ne  se  réduisaient  pas  à  noe  iacwi- 
modilé ,  à  une  infirmité  supportable,  pir 
l'usage  bien  entendu  d'uu  bas  lacé;  b'IU 
devenaient  assez  redoutables ,  enfin,  foa 
réclamer  la  ligature  de  l'artère,  c'est  en- 
-un  cas  où  l'ancienne  méthode  demï 
être  préférée.  L'exemple  de  Dnpoylne 
prouve  qu'il  ne  sufBt  pas,  en  pareil  eu, 
de  lier  l'artère  au-dessus  de  la  blessure. 
Ainsi,  au  lieu  d'imiter  Anel,  on  déoxiTri- 
rait  le  vaisseau  au  niveau  noéme  de  la  ci- 
catrice, pour  l'entoum-d'un  lienau-deasa 
et  au-dessous,  quelle  que  soit  la  rég*KW  de 
la  cuisse  occupée  par  la  maladie  :  c'est  à 
ce  prix  que  l'opération  peut  ëtresniviedi 
succès.  »  (Velpeau, Dielwmnotre en  30  ?iil., 
t.  XIII,  p.  43.) 

Trailemeat.  —  La  compreBaioD  a  (éw 
une  seule  fois. 

A .  Dans  les  autres  cas  ah  la  ligaionde 
l'artère  a  été  talte  par  la  méthode  d'Aocl, 
voici  les  réaulUls  : 

t"  De  ces  opérations,  la  première,  pn- 
tiquèe  par  Dupuytren,  fut  snivied'aaérj- 
sipèle  de  tout  le  membre  inférienr.  da 
sphacèledes  orteils,  puis  de  toute  la  jiml)», 
et  finalement  de  la  mort  (Breschet). 

3°  Dans  l'observation  de  Baroni,  peoilt 
jours  après  l'opération,  le  sang  abonde  dt 
nouveau  dans  la  tumeur;  plusieurs  héour- 
rhagies  successives  ont  lieu.  On  ouvre  le 
sac  eton  lie  toutes  les  artères  qui  s'y  abat- 
cbent;  taches  gangreneuses  sur  le  nuot- 
bre;  pneumonie;  mort. 

3°  M.  Lallemand  pratique  suocessin- 
ment  la  ligature  de  la  crurale  et  de  l'ilii- 
que  externe;  plusieurs  bémorrhagiescoa- 
Éécutives;  mort  (Rodrigues). 

4°  Dans  le  fait  de  Parris  et  Honier,<{K 
nous  avons  rapporté  plus  haut,  une  pre- 
mière ligature  est  suivie  de  sphacèle;  m 
ampute  pour  séparer  les  partie  morUs. 
La  circulation  reparaît  dans  la  tameiir, 
on  pratique  une  seconde  ligature  en  mauc 
tout  autour  do  sac  anévrismal  ;  hémurtii- 
gie  foudroyante;  mort.  Ainsi  quatre  oft- 
rations  par  la  méthode  d'Aiid ,  qoali* 
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morts.  Va  pareil  résultat  juge  sans  appel 
l'application  de  la  mélhodei  elle  est  abso- 
lument condamnée.  L'opéralioD  n'est  pas 
senlemenl  tnefBcace  comme  au  membre 
sopëriear,  elle  est  fotale.  El  cependant 
elle  avait  ^U  pratiquée  dans  des  conditions 
d'ailleurs  favorables.  L'affection  datait 
de  moins  d'nn  an  chez  les  malades  qui  Tont 
le  sujet  des  observations  de  Breschet,  de 
Baron!  et  de  M.  Rodrigues.  Presqoe  tou- 
jours la  mort  a  été  la  conséquence  de 
l'hémorrhagie  ou  de  la  gangrène. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore  l'ancienne 
méthode  n'avait  point  été  appliquée  h 
l'anévrisme  variqaeus  de  t'artëre  fémo- 
rale; c'est  à  M,  Velpeau  qu'appartient 
cette  initiative,  qui  a  été  couronnée  d'un 
plein  succès. 

Il  ne  fout  pas  se  dissimuler  que  la  mé- 
thode ancienne,  déjà  d'une  exécution  difS- 
cite  an  membre  supérieur,  le  sera  bien 
davantage  au  membre  inférieur,  k  caose 
de  l'engorgement  des  parties  voisines,  de 
la  présence  d'une  tumeur  anévrismale 
souvent  volamineuse,  et  sartout  h  caose 
do  dévdoppement  variqueux  des  veines 
qui  sont  placées  au-devant  de  l'artère  et 
la  recouvrent  plu  s  ou  moins  complètement. 
Cependant,  dans  le  cas  de  M,  Velpeau. 
riiabilelé  de  l'opérateur  a  facilement  sur- 
monté toutes  ces  difBcultés;  d'ailleurs 
celles  qui  peuvent  venir  des  veines  n'exis- 
taient pas. 

Ainsi,  pour  l'anévrisme  variqueux  sim- 
ple de  l'artère  crurale,  ou  ne  doit  taire 
a ocane  (^ration  lorsque  la  maladie  n'en- 
trave pas  les  fonctions  du  membre  d'une 
manière  sérieuse;  ai  la  maladie'  se  com- 
plique d'aoévrisme  faax  consécutif,  nous 
pensons  qu'on  devrait  d'abord  recourir  à 
la  galvauo-puncture,  et,  en  cas  d'insuccès, 
à  la  ligature  par  l'ancienne  méthode. 

5  TU. 


L'anévrisme  variqueux  de  l'artère  po- 
plitée  diBère  très  peu,  sous  tous  les  rap- 
ports, de  celui  del'arlère  fémorale:  mêmes 
symptèmea.  mêmes  complications,  mêmes 
indications  ;  nous  donnerons  donc  très  pen 
d'Atendae  à  cet  article,  que  tes  faits  ne 
permettent  pas,  au  reste,  de  développer 
davantage .  puisque  ces  bits  ne  sont  en- 
core qa'an  nmibre  de  qoatre. 
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Chose  digne  de  remarque,  l'anévrisme 
variqueux  spontané,  qui  ne  s'est  pas  en- 
core rencontré  ailleurs  sur  les  membres,  a 
été  observé  trois  fois  sur  quatre  à  l'artère 
poplitée. 

Le  premier  et  le  plus  ancien  de  ces  faiU 
appartient  à  Larrey,  oncle,  chirurgien  de 
Toulouse,  qui  l'avait  vu  avec  Lassus.  et 
qui  ravaitadresséil'Académie  de  chirurgie 
avec  la  pièce  aoatomique.  L'observation  a 
été  retrouvée  dans  tes  Archives  de  cette 
Société  célèbre,  et  publiée  par  les  Archi- 
ves en  1837,  C'est,  ainsi  que  l'adit  Bres- 
chel.  le  même  cas  dont  parlent  Sabatier, 
Richerand.BoyeretScarpa.  L'amputaUon,. 
jogée  nécessaire  par  une  consultation  de 
chirurgiens,  fut  pratiquée  avec  succès. 

Le  deuxième  fait  d'aoévrisme  variqueux 
spontané  de  l'artère  poplitée  a  été  observé 
par  Porter.  Depuis  quatre  ans  le  malade 
avait  au  jarret  une  tumeur  qui  avait  Gui 
par  acquérir  le  volume  d'une  teted'enfant. 
Arrivée  h  ce  volume,  elle  resta  slalion- 
naire,  et  alors  les  veines  du  membre  ont 
commencé  b  être  te  siège  d'une  dilata- 
tion qui  est  devenue  énorme  dans  la 
suite.  Dans  tontes  ces  veines  on  enten- 
dait le  broissement  caractéristique  (voy. 
Porter,  Cvdop.  anal,  and  phy*.,  t.  I. 
p.  8H). 

Enfin,  lo  tnûsième  cas  est  dâ  à  Perry, 
C'éUit  un  anévrisme  poplilé  ordinaire,  qui 
datait  de  plusieurs  années,  et  dont  les  pa- 
rois ëbient  ossifiées  et  avaient  peu  à  peu 
ulcéré  la  veine.  La  compression, ^employée 
et  variée  de  plu^eurs  manières,  futinutile. 
Les  progrès  de  la  tumeur  faisant  craindre 
une  rupture,  on  fit  la  ligature  par  la  mé- 
thode d'Anei;  nx  jours  après  te  malade 
succomba  ù  deux  hémorrhagies  consécu- 
tives (voy.  Gazette  médicale,  1 837). 

Le  seul  cas  d'aoévrisme  variqueux  trau- 
matique  de  l'arlère  poplitée  est  consigné 
dans  Hodgson. 

Nous  le  répétons,  les  médications  sont 
les  mêmes  que  pour  l'anévrisme  variqueux 
de  l'artère  fémorale. 

S  Tlil.  AntTrUaw  tariqnesi  de  l'arltr*  (ibiile 


Il  n'y  a  encore  qu'on  exemple  de  cette 
afection  ;  il  a  été  publié  par  M.  Dorsey, 
de  Philadelphie.  Le  malade  avait  reçu  dans 
ta  jambe  un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb 
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de  chevrenil.  Lorsque  la  plaie  fut  guérie, 
on  découvril  un  anévrisme  vsriqueu.^  pré- 
cisémeul  au-dessous  du  genou;  bienlâl  les 
veines  superQcielles  so  dtlalèrenl  et  devin- 
rent te  siège  du  fréDiissemenl  caracléristi- 
que  de  l'auëvrisme  variqueui.  SI.  Dorsey 
ne  vit  le  malade  que  douze  ans  après  l'ac- 
cidenli  les  veines  étaient  considérable- 
meot  dilatées  depuis  les  orteils  jusqu'à 
l'aine;  toute  cette  région  avait  été  con- 
stamment douloureuse,  et  des  ulcères  oc- 
Gopant  le  pied  et  les  chevilles  avaient 
réaistéà  loutesles  médications  qu'on  avait 
dirigées  contre  eus.  Le  malade  reçut  les 
snns  des  docteurs  Physick  et  Wistar. 
L'énorme  distension  des  velues  de  la 
jambe  et  l'incertitude  de  découvrir  la  com- 
munication de  l'artère  avec  la  veine  déter- 
minèrent ces  chirurgiens  i  lier  l'artère 
fémorate  vers  le  milieu  de  la  cuisse.  La 
gangrène  ne  tarda  pas  ft  se  déclarer,  el  b  la 
chute  des  escarres,  il  survint  inopioément 
une  hémorrhsgie  par  les  veines  dilatées, 
qui  diminua  beaucoup  les  forces  du  ma- 
lade. On  réprima  l'hémorrhagie  par  la 
ligature  du  vaisseau,  mais  elle  reparut  et 
amena  un  épuisement  qui  se  termina  par 
la  mort. 

A  l'aatopsie,  on  trouva  la  totalité  du 
tronc  de  rarlère  crurale  dans  un  état  de 
dilatation  contre  nature,  toute.4  les  veines 
du  membre  coosidèrabiemeot  distendues. 
Une  bougie  passait  facilement  de  l'artère 
poplitée  dans  l'artère  libiale  postérieure 
qui  participait  à  la  dilatation,  et  de  celle-ci 
dans  la  veine  en  traversant  un  kyste  si- 
tué à  la  partie  interne  de  la  jambe  au- 
dessous  du  genou  (voy.  Elemtnlt  of  nur- 
geiy,  etc.,  by  John  Suog  Dorsey,  t.  II, 
p,  UO.  Pbi1adelphia<8t3). 

Il  résulte  de  l'histoire  parlioulière  des 
anévrismes  variqueux,  commodes  notions 
générales  que  nous  avons  eiposéea  sur 
cette  maladie,  que,  toute  réserve  faite  pour 
la  galvaoo-poncture,  la  ligature  par  l'oo- 
vertnre  du  sac  est  jusqu'ici  la  méthode  la 
plus  sûre.  Nous  ne  saurions  mieui  faire, 
en  terminant  cet  article,  que  de  reproduire 
cette  tbérapenlique  telle  que  les  auteurs 
du  Compendium  de  chinirgie  l'ont  formulée. 

s  Les  résullalâ  fournis  par  la  ligature 
sont  ce  que  la  théorie  aurait  iù  faire  pré- 
voir. En  effet,  dès  que  le  cours  du  sang 
artériel  est  suspendu  entre  l'anévriNiieeti 


le  cœur ,  le  sang  veineax  dein  s'apt» 
par  l'ouverture  de  communicatioo;  illt 
maintiendra  béante,  car  il  n'y  a  pKË 
d'impasse,  comme  dans  un  sac  iDérn 
mal ,  ni  une  stagnation  du  sang  qui  Ikf 
rise  sa  coagulation.  Il  en  résnlKn  on  qa 
le  sang  veineux  circulera  dans  1'artèR.ù 
centre  vers  les  capillaires  et  qu'il  pndéi 
la  mortification  des  tissus  (accidàtu  rc 
par  Physik,  Dupuylren,  etc.].  on  qK  le 
anastomoses  ayant  ramené  prompleui 
le  sang  artériel  dans  le  bout  infétier:! 
l'artère,  ce  fluide  s'engagera  de  nnnu 
par  la  plaie  artérioso-veineuse,  eti^vi 
maladie  se  trouvera  reproduile  Gan- 
sons et  tes  faitsqui  vîeDD«at  à  l'appiâia. 
tels,  qu'ils  Eoffisent  pour  fnin  proscrint 
jamais  cette  méthode,  malgré  ime  og  dK 
guérisoQS  qu'elle  a  procurées. 

■  Dupuytren  eut  un  moment  ïiàiiii 
comt>iner  la  méthode  d'Anel  avec  la  lip 
ture  de  la  veine  au-dessous  de  la  looR 
c'était  ajouter  un  danger  de  plusilofite- 
tion  sans  augmenter  ses  cbances  ieaxoi 

■  La  seule  méthode  rationnelle  dcvi' 
ter  i'anévrisme  artérjoso-veineux  oê» 
a  faire  une  incision  sur  le  trajet  del'mn 
auniveau  de  la  tumeur,  exactëmentcov 
s'il  s'agissait  d'une  plaie  artérielle  récfl! 
i  découvrir  le  vaisseau  pour  le  liw" 
dessus  et  au-dessous  de  la  perforaiiis^ 
se  rapprochant  de  celle-ci  autant  quep» 
sible.  de  manière  i  ne  laisser  aucoutoi- 
latérale  entre  les  deux  ligatures.  ^ 
cette  opération,  il  est  important  de  n») 
ger  la  tumeur  quand  celle-ci  est  fww 
par  les  parois  élargiesdo  la  veine  ;s>P 
sence  au-devant  de  l'artère  rend  la  i»^ 
tion  très  pénible  ;  on  en  provoquer!  IV- 
faissement  en  comprimant  au-dessMs  dr 
la  plaie  pour  modérer  l'afQux  dn  a^ 
veineux,  et  en  engageant  le  malade  ifu< 
des  inspirations  nombreuses  et  proCwl'^' 
Mais  si,  an  contraire,  ta  poche  est  «■*' 
tuée  par  un  kyste  faux  consécutif,  «  » 
devra  point  hésiter  à  le  fendre  eti  lendc 
des  caillots  qu'il  renferme.  C'est  an  (onJ^ 
cette  poche  qu'on  recherchera  la  plù  '' 
l'artère,  aBn  de  placer  une  ligaiatï!* 
chacun  deses  bouts.  Dans  celte t^iénU'*^ 
on  peut  parfois  épronver  de  graodei  di*- 
cultes  â  séparer  l'artère  de  la  veiae,  * 
raison  de  la  deniilé  acquise  do  ti&su  f^ 
laire  qoiunitcea  vaisseaux  an  voisiiup'' 
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leur  commanicatioD.  Dans  un  cas  setn- 
blaUe,  on  doit  s'éloigner  de  ce  point  et 
laisser  entre  chaque  ligatnre  un  iniervalle 
de  3  à  3  cttnti mètres,  à  moins  que  l'artère 
ne  fbnmjise  quelque  branche  hnportaote 
qui  8'oavrirait  dans  l'artèraentre  leedenx 
ligatures.  Cest  h  une  disposition  sembla- 
ble qo'a  été  dû  te  retour  des  baltemeols 
dans  le  sac,  dans  le  cas  de  H.  Norris.  On 
voit,  en  effet,  qu'au  moment  où  l'on  fot 
obligé  de  recourir  i  l'ancienne  méthode,  et 
que  le  «ac  aoéTrismatîqDe  eut  été  incisé, 
on  fotdsaa  la  néccesilé  de  lier  un  vaisseau 
(]Di,  vers  le  fond  do  sac,  projetait  do  sang 
artériel.  Or,  comme  quelques  jours  aupa- 
ravant, les  iioats  supérieur  et  intërieor  de 
l'artère  avaient  été  liés  près  du  sac,  il  est 
évident  que  le  sang  m  ponrait  être  rap- 
perté  dans  le  vaisseau  que  par  une  artère 
prenanlBon  origine  entre  les  deux  ligatures 
flt  anastomosée  supérieurement  avec  d'au- 
tres branches  anérielles.  Dans  un  cassem- 
blable,  on  ne  doit  pas  bésiier  à  comprendre 
Tarière  et  la  veine  dans  la  ligature.  Les 
malades  opérés  par  Brescbet  et  par  nous, 
d'après  cettemétbode,  ont  obtenu  unegué- 
rwm  complète.  >  (CoBtpmdiim  de  chirur- 
gie, t.  II,  p.  430.) 

«ITICLI  XX. 

Ânévriâmet  par  atuutomote  (lutneuri 

èrettiUi). 

Pou  rGoinplétert'bistoiredesanévrismes, 
il  nous  resterait  à  faire  celle  de  l'anévriame 
par  anastomose,  ou  des  lumnira  éreetilei,  si 
celte  tâche  n'avait  pas  déjà  été  remplie  à 
l'occasion  des  maladUt  dt  la  peav. 


Rétrétitttmmt  n  oblilératicm  An  arlèret. 

Par  une  anomalie  en  apparence  singu- 
lière, le  premier  degré  esi  plus  rare  ici 
que  le  second  ;  on  rencontre  moins  fré- 
quemment le  rétrécissement  que  l'oblitéra- 
tion dcsarlàres.  Ce  résultat  s'explique  par 
cette  circonstance  que  l'oblitérai  ion  d'une 
artère  succède  bien  moins  souvent  à  la  di- 
mination  progressive  du  calibre  du  vais- 
seau qu'à  la  coagulation  du  sang,  ou  à  la 
sécrétion  de  la  lymphe  plastique  dans  sa 
cavité. 

LerélréciBseoienla  été  rencontré  sur  la 


plupart  des  artères;  l'artère  pulmonaire 
et  l'aorte  elle-même  n'en  sont  point 
exemptes.  M.  Barth  a  rassemblé  dans  son 
excellente  thèse  inaugurale  (Paris,  t  S37, 
n°  1 89)  un  grand  nombre  de  cas  de  rétré- 
cissement et  d'oblitération  spontanés  de 
l'aorte. 

Quelquefois  le  rétrécissement  n'est  com- 
pliqué  d'aucune  autre  altération  des  tuni- 
ques artérielles, et  la  coarctation  est  circon- 
scrite comme  si  le  vaisseau  avait  été  étreint 
dans  une  ligature.  Mais  ordinairement  le 
rétrécissement  est  la  conséquence  d'ossiG- 
calions,  de  concrétions  sléatomateusas , 
aibéromateuses,  etc  ,  altérations  qui  peu- 
vent à  la  longue  amener  l'oblitération  de 
l'artère. 

L'oblitération  des  artères  a  en  outre  un 
grand  nombre  decauses  : 

a.  Elle  est  quelquefois  le  résultat  d'une 
opération,  delà  ligatura, de lacompression, 
de  la  galvano-puncture. 

b.  Nous  avons  vu  que  parmi  les  blessu- 
res des  artères,  il  en  est  qui  sont  inévita- 
blement suivies  de  l' oblitéra  lion  du  vais- 
seau; celles  parexemple,  qui  portent  sur  les 
trms  quarts  on  sur  les  deux  tîersde  la  cir- 
conférence de  l'artère. 

c.  Presque  tous  les  modes  de  guérison 
spontanée  des  anévrismes  amènent  l'oblilè- 
ratioD  du  tronc  anévrismatique,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  ailleurs  avec  tons  les 
développements  que  comporte  celte  ques- 
tion. 

d.  Les  rugoeités  de  la  tunique  ml«me. 
la  saillie  d'une  lamelle  calcaire  dans  le  lobe 
artériel,  provoquent  souvent  la  formation 
d'un  dépfttfîbrineuxsur  leepointsallérés; 
ce  précipité  augmente  peu  à  peu  et  Gnit 
par  oblitérer  le  vaisseau. 

e.  La  rupture  de  la  tunique  interne  de 
Tarière  sous  l'influence  d'nn  mouvement 
brusque  ou  de  tractions  excessives,  comme 
dans  la  rédaction  des  luxations  anciennes, 
par  exemple.  Cette  rupture  est  suivie  de  la 
rétraction  de  la  membrane,  qui  Forme  par 
son  rebroussementdausTintérieur  du  vais- 
seau une  sorte  de  bourrelet  qui  concourt 
de  denx  manières  i  l'oblilération  de  l'ar- 
tère ;  d'abord  il  rétrécit  de  toute  sa  hau- 
teur le  calibre  du  vaisseau,  et  ensoile  it 
détermine  la  coagulation  du  sang  en  cet 
endroit.  L'oblitération  est  d'ailleurs  fevo- 
ritée  dans  ce  cas  par  la  lymphe  plastique. 
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(.  Enfin,  la  cause  la  plus  fréqueDte  da 
l'oblilération  des  artères,  c'est  l'artérite. 

A  moins  que  le  rétrécissement  et  raâme 
l'oblitération  ne  portent  sur  un  très  gros 
vaisseau,  sur  l'aorle,  par  exemple,  il  n'en 
résulte  aiicuD  trouble  dans  la  circulation. 
A  mesure  que  le  tronc  vasculaire  perd  de 
son  calibre,  celui  des  collatérales  aug- 
mente, et  lorsque  le  tronc  est  compléta- 
ment  obstrué,  les  anaatomcaes  ont  acquis 
un  développement  par  lequel  le  cours  du 
sang  s'est  rétabli,  ou  plutôt  a  continué. 
C'est  la  connaissance  de  ce  mécanisme  qui 
a  inspiré  l'idéede  jeter  une  ligature  surles 
principales  artères. 

L'art  reste  impuissant  contre  les  rétré- 
cissements et  les  oblitérations  des  artères. 


Dilatation  ieê  ortirtt. 

Vésale  est  le  premier  qui  ait  parlé  de 
l'anévrisme  par  dilatation  suivie  de  rup- 
ture; c'était  d'après  la  dissection  d'un  cas 
d'anévrJsme  aonique.  Senacrl,  Marc-Au- 
rële  Séverin,  Fabrice  de  Hilden,  pensaient 
que  l'anévrigme  résultait  constamment  de 
la  rupturederarlëre.  Fernel  proressait une 
opinion  tout  opposée,  puisqu'il  comparait 
tin  anévrisme  À  une  varice  veineuse.  Fo- 
restus  et  Diemerbroeck  soutiennent  la 
doctrine  de  Fernel.  Jusqu'à  l'observation 
des  varices  artérielles  Taile  par  Vidus  Vi- 
diue.et  que  nous  rapporterons  plus  lard, 
tout  le  monde  n'admettait  pas  la  possibi- 
lité de  la  dilatation  simultanée  de  toutes  les 
tuniques  d'une  artère.  Alors  des  chirur- 
giens proposèrent  de  terminer  le  différent 
par  des  concessions  réciproques,  en  éta- 
blissant que  l'anévriame  était  l'effet,  tantdt 
d'une  rupture ,  tanlÂt  d'une  dilatation. 
D'après  eux ,  la  dilatation  constituerait  la 
première  périodede  la  maladie,  tandis  que 
la  rupture  en  serait  la  dernière.  Lanciai, 
Guattani,  Morgagui,  etc.,  furent  les  pre- 
miers â  soutenir  cette  doctrine  qui  régna 
dans  les  écoles  jusqu'à  l'apparition  du 
traiti^  de  Scarpa.  Cet  illustre  cbirurgien 
nia  d'abord  qu'il  y  eût  d'autres  anévrismes 
que  ceuï  qui  étaient  la  conséquence  de  la 
dégénérescence  stéatomateuse  des  parois 
artérielles  suivie  de  la  rupture  des  mem- 
branes et  d'épaochement  de  sang.  Plus  tard 
il  admit  plus  explicitement  la  dilatation  des 


artères  \  il  reconnutque  tantôt  la  dilaUlin 
est  partielle,  ou  mieux  qu'elle  est  txnéi 
ï  une  portion  de  ta  circWéreoce  da  nii- 
seau ,  qu'elle  peut  être  tellement  clicai- 
Ecrite,  qu'elle  a  la  forme  d'un  dé  icogdn. 
que  tantôt  elle  envahit  tonte  la  cirtoife- 
rence  du  tube  artériel;  que  la  tomeoi  q« 
en  résulteest  cylindrique  ou  ovoide,  sUpt 
si  la  situation  permet  de  la  comprimer.cilt 
cède  Tacilement,  et  se  réduit  presqus- 
liérement. 

Scarpa  admettait,  en  définitive,  lidilt- 
talion  des  artères  ;  mais  suivant  lui.  lUi  i 
ses  caractères  propres  qui  an  fi»t  w 
classe  k  part  en  dehors  des  anévrism», 

A  l'artide  Anévritms,  nous  svaw  ei- 
posé  l'opinion  de  Hodgson),  qni  vi  a 
peu  plus  lois  que  Scarpa  dans  le  np- 
pro^eneiLt  de  la  dilatatioa  et  del'iiè- 
vrisme,  nuls  qui  conserve  aosai  del'ii- 
décision.  • 

Nons  avons  vu  déjk  une  opinion  nidc 
admettant  que  tantét  l'anévrisme  1  lin 
par  dilatation  et  tantôt  par  ruptnre;  v 
autre  opinion  mixte  considéra  la  dilalltia 
comme  la  première  phase  de  l'anévrinn, 
la  deuxième  phase  étant  marquée  ptt  Ii 
rupture  des  tuniques  interne  et  ntoyoïK 
Cette  doctrine  appartient  à  Dupuytreoe 
à  son  école. 

Bums  soutient  qu'il  y  a  des  anévriime 
vrais  où  la  base  de  la  tumeur  comprtad 
toute  la  circonférence  du  tube  artériel.  £ 
possède  des  pièces  sur  lesquelles  non  »- 
lemenl  toutes  tes  tuniques  du  vaitscn 
sont  dilatées  ,  mais  encore  altérées  du» 
leur  structure.  A  l'extérieur  et  à  l'inié- 
rieur,  elles  ont  pris  l'aspect  des  meii- 
branesdu  fcelus-,  seulement  elles  saot^JB 
épaisses  et  plus  denses,  mats  gélalina»! 
et  diaphanes.  Elles  sont  ncoorariN  i 
leur  surface  interne  par  une  paeaifc- 
meml»tine  de  lymphe  plastique  (voy.  AOu 
Bums,  0»  dMMiM  o/  ihe  heari,  Édin- 
bourg,  t809]. 

Burns  compare  à  ce  qu'il  a  observé  w 
fait  consigné  dans  le  London  nwdicul  llt- 
ci'mo  ,  où  l'anévrisme  avait  la  grosseor  dt 
poing,  et  où  toutes  les  tuniques  de  l'ir^it 
uniformément  dilatées,  n'offraient  sticni» 
solution  de  continuité. 

Gulhrie  est,  sous  ce  rapport,  da  l'éul' 
de  Dupuytren  ;  il  admet  la  ditatattoo  p- 
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DILATATION 

tielle  an  coniinetiGemeDt,  pnis  la  rupture 
des  tuniques  interne  et  moyenne. 

Breschet,  qui  a  essayé  de  dissiper  l'in- 
certitude k  cet  égard,  décrit  qaatre  varié- 
tés de  la  dilatation  artérielle  ;  l'anévrisme 
»rai  sacciforme,  l'anévrisme  vrai  fusi- 
ibmie,  ranâTrieme  vraicylindraïde,  anb- 
divisé  en  oelni  des  grosses  artères  et  celui 
des  petites  artères  {tissu  érectile);  enSn , 
l'aDévrisme  cirsoide  ou  la  varice  artérielle. 
Nous  allons  décrire  s uccessivemeot  ces  va- 
riétés en  passant  rapidement  sur  lee  pre- 
mières, dont  nous  avons  dA  nous  occuper 
en  traitant  des  anivriimet  en  général. 

a.  Dilatation,  anévriitae  taeeiforme. — 
L'artère  offre  sur  un  point  de  sa  circonré- 
rence  an  renflement,  une  sorte  de  diverli- 
cule  qQirésulleds  ta  dilatation  circonscrite 
de  toutes  les  membranes  du  vaisseau. 
Cette  altération  a  été  observée  sur  l'aorte 
et  sur  des  artères  de  deuxième  et  de  troi- 
ûëme  ordre,  où  elle  se  traduit  en  tumeurs 
du  volume  d'une  ntnselte ,  d'une  noix  et 
même  d'un  œuf  de  poule. 

>  Les  gros  troncs  artériels,  tels  que 
l'aorte  ascendante,  la  crosse  et  l'aorte  des- 
cendante, sont  spécialement  le  siège  de 
cet  aoévrisme  sacciiorme.  On  le  rencontre 
aussi  sur  les  artères  carotides,  iliaques,  et 
parfois  sur  les  artères  des  membres  ;  il 
n'a  jamais  un  grand  volume.  Toutes  les 
membranes  soûl  dilatées  simultanément; 
mais  comme  le  feuillet  interne  ei  le  feuillet 
médian,  ce  dernier  surtout,  ont  une  exten- 
sibilité très  bornée,  jamais  on  ne  voit 
d'anévrisme  sacciforme  volucûoeux.  En 
général ,  la  grosseur  de  ces  anévrismes 
est  comparable  à  celle  d'une  aveline  on 
d'une  noii.  Cependant ,  vers  la  crosse  de 
l'aorte  ou  sur  quelque  autre  point  du  trajet 
de  ce  tronc  vasculaire,  nous  avons  vu  des 
anévrismes  sacciformeg  d'une  grosseur 
considérable.  *  (Breschet,  Mém.  de  i'Acad. 
deméd.,p.  H  3,  t.  HI.) 

Vacca  a  publié  un  fait  de  ce  genre  ob> 
serve  sur  la  sous-clavière  droite.  La  tu- 
meur, qui  avait  la  grosseur  d'un  petit  œuf 
de  poule,  était  complètement  réductible  à 
la  pression.  L'artère,  après  son  passage 
entre  les  scalènes ,  se  dilatait  uniformé- 
ment au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  pre- 
mière côte ,  où  la  tumeur  se  rétrécissait 
brusquement  pour  se  dilater  de  nouveau 
jusqu'au  col  de  l'buménis.  Dans  c«  pmnt, 
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le  vaisseau  reproiaitgoD  calibre  oedinaire 
(t>oy.  Sprengel,  Hiitoire  de  la  médecine, 
Ifsd.  par  A.-J.-L.  Jourdan). 

M.  J.  Cloquet,  en  disséquant  un  cadavre 
injecté,  trouva  toutes  les  artères  couvertes 
de  tumeurs  anévrismales  dont  le  volume 
variait  depuis  celui  d'un  grain  de cbènevis 
jusqu'à  celui  d'un  gros  pois.  Il  y  en  avait 
quelques  unes  sur  l'aorle  et  ses  principales 
divisions  ;  mais  elles  étaient  peu  saillantM 
et  beaucoup  moins  nombreuses  que  sur  les 
artères  des  membres.  Les  artères  axil- 
laires,  bracbiales,  radiales,  cubitales,  fé- 
morales ,  pf^litées,  titaalee  et  péronières, 
formaient  dans  quelques  points  de  leur 
longueur  des  espèces  de  cbapelele.  Ces 
tumeurs  se  comptaient  par  centaines.  Les 
parois  artérielles,  de  couleur  blancUire, 
ne  paraissaient  point  altérées  dans  leur 
texture,  à  l'exceptiw)  des  endroits  occupée 
par  les  tumeurs  au  niveau  deequelles  lee 
tuniques  du  vaisseau  étaient  dilalèw  et 
amincies.  Dans  aucune  de  ces  tumeurs , 
on  n'a  observé  la  rupture  des  tuniques 
interne  et  moyenne.  Les  artères  n'étaient 
le  siège  ni  de  dégénérescence  ni  d'ossifica- 
tion. Ces  dilatations  se  continuaient  sur 
les  petites  artères,  mais  elles  y  étaient 
moins  prononcées  que  sur  cellee  d'un  plus 
gros  calibre  (voy.  J.  Qoqnet,  Tltitt  d* 
concourf  de  1831,  p.  86). 

b.  L'anivritme  vrai  fuiifonte  présente 
une  dilatation  qui  s'est  o^ée  sur  tonte 
le  circonférence  de  l'artère.  La  vaissean 
se  renfle  graduellement ,  et  revient  gra- 
duellement à  son  état  normal.  Breschet 
n'a  raoconlré  qu'une  fois  la  tranaitioa 
brusque  d'un  certain  volume  de  la  tumeur 
à  un  volume  plus  fort.  Ce  chirurgien  a  vu 
de  ces  anévrismes  fiisiformes  dans  lesinua 
caverneux ,  à  l'aorte ,  aux  artères  iliaqne 
primitive,  poplitée,  etc. 

c.  i>i'lala(iOfi  eylindrcUde  de  Breschet 
(  anévritm»  vrai  ).  —  La  dilatation  confi- 
gurée comme  l'indique  son  ncm  porte 
sur  toute  la  circonférence  de  l'artère,  dans 
une  longueur  variable  de  S  on  3  pouoee 
a  i  pieds.  Breschet  a  observé  l'anévrisme 
cylindroide  aux  membres  abdominaux, 
dans  les  cavités  splaochniques,  et  surtout 
dans  le  crène.  Il  pourrait  citer,  dit-il, 
plusieurs  exemples  de  cet  anévrieme  sié- 
geant sur  l'artère  basilaire,  sur  la  carotide, 
dans  les  sinus  caverneux ,  sur  l'artère  (i- 
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biale  postérieure ,  sur  les  artères  tempo- 
rale, occipilale  el  auriculaire. 

L'artère  prend  un  volume  quintuple  ou 
décuple  de  celui  qu'elle  a  ordinairement. 
Celte  dilatation  diffère  ,  suivant  Breectint , 
de  la  varice  artérielle  par  l'absence  des 
flexuosités  et  des  renOements. 

Celle  dilatation  affecte  toujours  une 
grande  longueur  ;  quoique  cette  dilatation 
se  continue  insensiblement  avec  le  res(« 
du  vaisseau,  cette  variété  ee  dislingue  de 
la  dilatation  fusirorme  par  son  étendue 
même,  et  parce  qu'elle  n'offre  pas  l'appa* 
rence  d'un  sac  comme  dans  cette  dernière. 

Non  seulement  l'artère  augmente  de 
calibre,  mais  elle  augmenie  aussi  de  lon- 
gueur, mais  non  pas  au  point  de  lormer  des 
Oeiuositéa  comme  dans  la  varice  arté- 
rielle :  c'est  comme  le  premier  degré  de 
cet  allongement  ;  le  vaissnausembleseule- 
■nent  appartunir  i  un  sujet  de  plus  grande 
taille. 

Breschet  rattache  hi  la  dilatation  cylin- 
droïde  l'anévrisme  des  os. 

La  dilatation  cylindroïde  se  rencontre 
plus  souvent  sur  les  moyennes  et  les  pe- 
tites artères  que  sur  les  grosses ,  quoique 
G.  Bunter  ait  trouvé  l'aorte  renQée  de  celte 
faCOD  depuis  son  origine  jusqu'à  son  pas- 
sage entre  les  piliers  du  diapbragme  ;  dans 
ce  cas,  outre  la  dilatation,  il  y  avait  ut 
allongement  qui  forçait  le  vaisseau  à  s'iu' 
fléchir.  La  carotide,  les  artères  des  mem 
bres ,  la  temporale ,  l'occipitale  ,  en  sont 
ordinairement  le  siège. 

La  dilatation  cyMndroide  des  petites  ar- 
tères n'est  que  le  tissu  éreclile  ariériel 

Quelle  qu'en  soit  la  lorme ,  la  dilatation 
des  artères  est  peu  grave,  tant  qu'elle  reste 
à  un  degré  peu  avancé.  Elle  ne  détermine 
mime  alors  aucun  accident  qui  puisse  la 
faire  reconnaître  aisément,  si  elle  a  son 
siège  dans  les  artèresdu  tronc;  à  un  degré 
plus  avancé,  l'ampliationdu  vaisseau  peut 
agir  sur  les  organes  voisins  et  nuire  à 
leurs  fonctions  à  la  manière  des  ané- 
vrismes.  Ajoutons  que  le  bruissement  et 
le  frémissement,  dont  la  dilatation  n'est 
sans  doute  pas  exempte,  n'ont  pas  été 
convenablement  étudiés,  et  qu'on  y  trou- 
vera peut-  être  des  signes  importants. 

Lorsqu'elle  a  atteint  un  développement 
considérable,  la  dilatation  réclame  le  même 
traitement  que  lesanévri^mes;  ë  un  degré 


moindre,  les  indications  qu'elle  présente 
consistent  à  modérer  l'impulsion  du  «soi 
par  des  médications  appropriées,  antjpblo- 
gisliquee,  la  digitale,  etc. 


Ds$  variceê  artéiieltia  en  général  (a« 
ciricfide  de  Breschet). 

Ce  seul  nom  donné  par  Dupuytren  a  b 
maladieque  nous  allons  décrire  est  plusclair 
qu'une  définition  ;  il  rappelle  tout  de  suite 
à  l'esprit  cette  même  aitéralion  si  connue 
dans  les  veines.  L'état  variqueux  des  ar- 
tères n'est-il  pas  mieux  désigné  ainsi  que 
par  le  mot  nouveau  d'anévrisme  cirsoîde 
^(«riî,  varice  ■.  lïJsj,  forme)  proposé  par 
Breschet? 

Quoi  qu'il  eu  soit,  malgré  l'imperfec- 
tioii  que  présente  encore  la  science  snr  t» 
point ,  nous  suivrons  la  marche  h  laquelle 
nous  sommes  resté  tidéle  pour  toutes  les 
autres  lésions  des  artères  :  dous  commen- 
cerons par  l'élude  générale  de  l'affection 
pour  l'examiner  ensuite  dans  chaque  artère 
en  particulier. 

La  connaissance  de  la  varice  artérielle 
est  récente,  puisqu'il  ne  nous  faut  remon- 
ter qu'il  Vidus  Vidius  pour  en  trouver 
la  première  observatiou.  Nous  en  donnons 
la  traduction  : 

«  Les  artères  se  dilatent  quelquefois,  et 
deviennent,  pour  ainsi  dire,  le  siège  de 
varices  :  c'est  cependant  ce  qui  arrive  ra- 
remeot;  car  ces  vaisseaux,  grâce  à  la 
force  et  à  l'épaisseur  de  leur  double  tu- 
nique, ainsi  qu'au  sang  soblil  (l«nuni) 
qu'ils  contiennent ,  résistent  el  ne  se 
laisaenl  pas  aisément  dilater.  Nous  en 
avons  pourtant  vo  un  exemple  chez  Bos- 
collas .  de  Florence,  dont  le^  artères,  de- 
puis le  sommet  de  la  léte  jusqu'à  l'occiput, 
offraient  un  développement  tel ,  qu'elles 
offraient  l'aspect  de  varices  énormes;  mais 
elles  battaient  sous  le  doigt  avec  violence. 
Ce  malade  vint  à  Pise  demander  sa  guéri- 
son  à  Gabriel  Fallope,  qui  lui  promit  avec 
beaucoup  d'assurance  de  l'opérer.  Hais  an 
moment  de  porter  l'instrument  sur  le  lual, 
Pallope  ,  effrayé  des  dimensions  de  la  tu- 
meur, renonça  a  l'enlever,  dans  la  crainte 
que  cet  homme  ne  perdit  la  vie  avec  son 
sang,  el  le  malade  vécut  encore  longtemps 
avec  celte  affection,  n  (  Vidus  Vidius ,  De 
atratione gêner atim,  t.  Il,  p.  540.) 
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s-  Pelletan  est  le  premier  qui  ait  ensuite 

;  décritc«tie  espèce  d'allérotion  dont  il  rap- 
't:  pwle  deax  observa tioaR.  A  ces  Taits , 
-  Breschelen  a  ajoa lé  planeurs  antres  dans 
le  travail  qu'il  a  publié  sur  les  anévrismes 
^  (  ytmoiru  ie  VAcadimiê  dt  médecine  , 
**  "  t.  III,  p.  136);  d^uis,  on  malade  a  été 
'^  opéré  par  H.  Pinel-Greodchamp,  et  deux 
■^-\  autres  ODt  été  préseotés  ï  la  Société  de 
_,     chirurgie,  qui  a  jeté  quelques  lumières  sar 

ce  sujet  encore  obscur. 
,.  Lm  catoei  dt  la  variet  arî&iell»  sont 

.'  extrêmement  peu  cotmaes:  tout  ce  qu'on 
sait  i  cet  égard,  c'est  qae  presque too- 
,  ~  jours  cette  affection  est  congénitale .  que 
qnelqaeTois  elle  ne  se  montre  que  dans  tes 
premib-es  années  de  la  vie,  et  que  dans 
nn  pelil  nombre  de  cas  elle  succède  b  des 
ptaies  oa  à  des  oontusions,  La  cause  im- 
'^  médiate  résida  sans  doute  dans  l'une  des 
conditions  suivantes  ou  dans  toute!  deux 
à  la  fois  :  la  minceur  des  tuniques  arté- 
rielles OD  l'impulsion  excessive  du  cœur. 
La  première  de  ces  conditions  doit  avoir 
'-  pins  d'influence  que  la  dernière;  car  la 
pression  exagérée  du  courant  artériel  se 
faisant  sentir  dans  la  même  proportion  sur 
tous  les  points  des  canaux  qa'il  traverse, 
l'effet,  c'est-à-dire  la  dilatation  ,  serait  or- 
dinairement général ,  tandis  qu'il  est  lu 
plue  souvent  local.  La  force  des  contrac- 
tions du  ventricule  gauche  ne  vient  donc 
qn'en  seconde  ligne. 
'  Caraclirat  anafomique*  det  variuê  ar- 

tèrUlle».  —  La  lésion  n'ayant  souvent  élé 
renconlrée  que  sor  le  cadavre  ,  c'est  W 
qu'on  l's  )e  mieux  étudiée  :  aussi  est-ce 
le  côté  le  moins  incomplet  de  son  histoire. 
Les  artères  sont  dilatées  et  allongées  : 
la  dilatation  peut  être  assez  considérable 
pour  augmenter  d'an  quart,  d'un  tiers,  le 
calibre  du  vaisseau,  et  même  ponr  le  dou- 
bler, pour  le  décupler.  L'allongement  Tait 
:  décrire  à  l'artère  des  flexuosités  à  la  ma- 
nière des  veines  variqueuses.  Cette  ligne 
lortnense  est  marquée  çà  et  li  par  des 
nœuds  qui  ne  sont  que  des  dilatations  par- 
tielles, des  amponlesqui  donnent  à  l'artère 
l'apparence  d'un  chapelet. 

Les  parois  artérielles  sont  amincies  et 
molles,  au  point  qu'il  a  été  souvent  dirii- 
cilfl  de  distinguer  les  artères  des  veini>B  à 
leurs  caractères  extérieurs.  L'arlére  s'af- 
laisse  en  effet  comme  la  veine,  qoand  on  la 
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coupe  en  travers.  Ces  changements  dans 
la  résislaoco  du  tube  artériel  résultent 
principalement  de  l'atrophie  de  sa  tunique 
moyenne. 

Ces  varices  ne  s'observent  pas  avec  une 
égale  fréquence  sor  tontes  tes  artères  ; 
celles  qui  en  stmt  pour  ainsi  dire  le  siège 
de  prédilectioD  sont  tes  artères  qui  ram- 
pent i  l'extérieur  du  crflne,  la  temporale 
et  l'occipitale  principalement.  Silenombre 
encore  incomplet  des  faits  pouvait  dès  à 
présent  permettre  d'établir  un  ordre  Bous 
ce  rapport,  nous  dirions  que  les  artères 
des  extrémités  des  membres  de  l'avsnt- 
braset  de  la  jambe  semblent  venir  ensuite  ; 
nous  verrons  d'ailleurs  qu'aucune  sectt(»i 
de  l'arbre  artériel  n'en  est  exempte. 

Bien  qu'à  des  degrés  différents ,  cette 
amplialion  anormale  des  artères  peot  por- 
ter sur  tout  l'ensemble  de  ce  système ,  et 
dans  les  cas  mêmes  où  la  dilatation  n'af- 
fecte  que  quelques  artères ,  les  autres 
oETrent  comme  le  prélude  de  cette  altéra- 
tion dans  l'amincissement  de  leurs  parois, 
amincissement  qui  est  proportionnellement 
moindre  sur  les  grosses  artères  que  sur 
les  petites.  Breschet,  en  comparant  les 
artères  de  deux  sujets  de  même  âge  et  de 
même  taille,  dont  l'un  avait  les  vaisseaux 
variqueux  ,  tandis  que  l'autre  les  offrait  à 
l'état  sain,  a  vu  que  les  parois  des  artères 
de  ce  dernier  avaient  en  général  une  épais- 
seur double  de  celle  qu'elles  offraient  chez 
le  premier. 

La  varice  artérielle  débote  quelquefois 
par  une  petite  tumeur  de  couleur  rosée  ou 
violette;  la  tuméfaction  se  prolonge  le 
long  du  trajet  des  artères  du  tronc  vers 
les  branches;  la  vue  et  surtout  te  toucher 
y  découvrent  des  Oexnosités  et  des  renfle- 
ments. Ces  canaux  tortueux  et  dilatés  s(mt 
le  siège  de  battements,  sensibles  même  à 
l'<Eil;  il  s'y  joint  un  bruit  de  soufDe  dont  les 
caractères  n'ont  pas  encore  été  soffiaam- 
ment  étudiés,  ainsi  que  nous  allous  le  dé- 
montrer bientôt. 

De  temps  en  temps,  ta  peea  aminde  se 
déchire  spontanément  ou  par  suite  d'une 
légère  excoriation ,  d'une  égralignore,  et  il 
en  résulte  des  hémorrbagios  artérielles ,  i 
jet  saccadé  et  rutilant.  C^  bémorrhagies 
sont  géoéralement  faciles  à  arrêter;  la 
moindre  compression  sufDt.  Cependant,  k 
force  de  se  répéter,  elles  SniMent  par 
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amener  1'épuiseawot«t  qnetqueroiala  mort. 
tfa  cas  de  ce  genre  est  rapporté  par  Pelle- 
Un,  Clinique  ehirurgkate,  I.  II,  p.  59. 

Diagnottie  <Us  varicei  artérUlItt.  — 
Dana  un  arlicle  dont  il  eet  noioiremeat 
l'auteur,  A.  Bérard  trace  aiusi  le  diagnostic 
de  cette  affection  : 

■  Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  «a 
général  facile  à  établir.  Cependanl  on  peut 
la  coarondre  avec  les  tumeurs  érecliles, 
les  anévrismes ,  et  particulièrement  l'ané- 
vrisme  artérioso-VMoeux.  Il  est  d'autant 
plus  briledeconfondre  la  varice  artérielle 
avec  les  tumenrs  érectilea  que  souvent  ces 
deux  maladies  coeiisteut,  et  que,  portée 
jusqu'aux  terminaisons  des  artères,  la 
dilatation  y  prend  le  caractère  du  tissa 
érectile.  Mais  en  explorant  avec  soin,  on 
reconnaîtra  les  oodosilés,  les  circonvolU" 
tiens  de  l'artère,  oa  percevra  une  sorte  de 
fluctuation  que  n'offrent  pas  les  tumenra 
érectiles.  Quant  à  l'anévrisme  artérioao- 
veineui,  l'erreur  est  plus  facile  encore; 
nous  pensons  qu'elle  a  été  commise  par 
nn  olwervateur  habile,  H.  Rufz.  On  devra 
rechercher  quelle  inQuence  ta  position 
exerce  sur  le  gonflemeat  des  tumeurs;  on 
s'appliquera  surtout  à  distinguer  la  oalura 
des  pulsations  et  du  bruit.  Le  frèmisse- 
ment  continu  et  le  bruissement,  étant  des 
symptômes  tout  à  ta\l  pathognomooiques 
de  l'anévrisme  artérioso -veineux,  manque- 
ront dans  la  varice  artérielle.  Ajoutons  que 
celle-ci  est  presque  toujours  spontanée  et 
oongénilale,  qu'elle  s'observe  le  plus 
souvuit  à  la  tête,  et  qu'il  n'en  est  pas  de 
même  de  celui-là.  ■  (Compmdium  d»  cM- 
Tvrgù  pratique,  page  â6,  tome  II.) 

Nous  avons  vu  plus  baut ,  à  l'occa- 
sion du  diagnostic  difiërentiel  de  l'ané- 
vrisme variqueux,  qu'on  reucontre  éga- 
lement le  bruissement  continu  avec  le 
redoublement  dans  la  varice  artérielle, 
ainsi  que  le  frémissement,  et  que  dès  lors 
ce  diagnostic  différentiel  peut  offHr  uae 
difficulté  presque  insurmontable.  Mais  nous 
l'avons  dit,  la  question  est  à  l'étude,  et 
elle  ne  saurait  tarder  à  s'éclaircir. 

ProaotUc  de  la  variât  arlériailt.  —  Cette 
affection  est  très  grave.  Outre  la  diffw- 
mité  qu'elle  constitue,  et  la  douleur 
extrêmement  vive  dont  elle  est  quelque- 
fois le  siège,  la  tumeur  l«nd  îitceaBammwt 
Jk  s'accrtdûe;  elle  devient  la  source  d'bé- 


morrhagiee  sérieuses  et  répétées.  La  nstnre 
no  se  livre  à  aucun  travail  médicatear,  et 
l'art  n'offre  malheureusement  encore  qne 
des  ressources  peu  efBcaces. 

Les  eomplicaUoat  les  plus  fréqnentse 
sont  la  présence,  autour  d<«  ramifications 
de  l'artère  variquense,  d'nn  véritable 
tissu  érectile ,  et  la  coexistence  de  véri- 
tables anèvrismes  saceiforroes,  ainsi  qn'oe 
le  voit  dans  le  mémoire  de  Brescbet. 

Traitement  des  varice»  artirittiei,  ~  Les 
divers  moyens  qui  réussissent  contre  l'a- 
névrisme M^ioaire  échottest  prseqae  tons 
contre  les  varices  artérielles. 

La  compression  a  étéinefBcace  oo  insup- 
portable :  inefficace ,  parce  que ,  appliquée 
avec  tr<^  peu  d'énergie ,  elle  ne  châsse  pas 
le  sang  du  vaissean  malade  ;  insopportaUe, 
parce  que  toutes  les  fois  qu'on  l'a  exercée 
à  uD  degrésuffisant  pourabisser  la  tomenr, 
elle  a  délennioé  des  douleors  qui  ont  forcé 
d'y  renoncer. 

La  ligature  d'une  des  principales  bran- 
chas de  la  tumeur  a  été  tentée  par  Pelle- 
tan  ;  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  ail  échoué, 
car  t'<^ratioa  a  été  mal  calcalée,  au  point 
que  l'aiguille  a  traversé  le  vaisseau.  Voici 
le  fait  en  deux  mots  au  point  de  vue  de 
l'opération  : 

Toute  la  région  temporale  offrait  l'aspect 
variqueux,  indépendamowDt desdivisioos 
artérielles  dont  la  dilatation  était  senùble 
à  la  vue  et  au  toucher  ;  les  anaslOBOOses  de 
cette  artère  avec  l'occipitale  participaient 
tellement  à  la  maladie ,  qu'on  ne  pouvait 
distinguer  les  diverses  branches  entre  elles 
qu'au  voisinage  du  tronc  qui  leur  doomit 
naissance. 

La  portion  temporale  de  la  maladie,  œ 
sont  les  expressions  de  Priletao,  commea- 
çait  au  tronc  delà  carotide  externe,  vis-à- 
vis  la  naissance  de  l'auditive  aotérieure. 

C'était  de  la  dilatation  de  cette  auricu- 
laire que  résultaient  le  gonflement  et  1* 
rougeur  du  pavillon  de  l'oreille. 

En  comprimant  la  carotide  externe  n 
niveau  de  la  séparation  du  tragus  et  da 
l'antitragus  ,  c'est-à-dire  immédistement 
au-dessous  de  l'origine  de  l'auricataiie 
antérieure,  ou  suspendait  les  pulsatiins 
non  sealwnent  dans  le  pavillon  do  l'orwlle, 
mais  encore  dans  la  région  temporale; 
c'est  à  peine  si  ces  bstlemsnis  persistaieot 
dan*  l'occipitale,  et  il  était  probaUe ,  dit 
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Pellelan,    que  l'originâ  prioùpale  de  la 
maladie  était  à  la  carotide  oileme, 

La  compression  de  l'arlère  carotide 
esteras  suspendait  les  battemeats  dans  ta 
plus  grande  partie  de  la  tameur  ^  un  appa  ■ 
reiicompressirfut  appliqué  sur  le  vaisseau  : 
il  ne  put  être  supporté ,  ce  qui  était  d'au- 
tant plus  regrettable  que  d'après  le  chi- 
rurgien un  bandage  mécanique  edt  par- 
faitement rempli  l'indication.  Il  avait  posé 
en  forme  de  pyramide,  d'abord  du  papier 
mâché,  puis  des  tampons  de  charpie  suc- 
cessivement plus  larges,  et  il  avait  soutenu 
le  tout  avec  des  leurs  de  bande.  Mainte- 
nant, comme  il  s'agit  d'apprécier  l'opéra- 
tion de  Pellelan,  il  convient  de  le  laisser 
parler  lui-même. 

I  Enfin ,  je  conçus  le  projet  et  la  pos- 
sibilité de  lier  ce  tronc  artériel ,  en  même 
temps  que  la  branche  de  l'occipitale  qui 
semblait  ëire  une  des  sources  de  ta  mala- 
die. A  cel  effet ,  je  fis  une  incision  aux  té- 
guments le  long  de  la  partie  antérieure  de 
la  conque,  et  dans  une  étendue  qu'indi- 
quaient les  battements  de  l'artère  carotide 
externe  :  ce  ne  Tut  que  lorsque  je  voulus 
passer  l'aiguille  derrière  le  tube  artériel 
que  je  m'aperçus  qu'il  était  impossible  de 
le  faire  au  -  dessous  de  l'origine  de  la 
branche  auditive  antérieure ,  parce  que  le 
condyle  de  la  mâchoire  et  la  capsule  de 
l'articulation  se  trouvaient  là,  et  ne  pou- 
vaient manquer  d'être  blessés  par  l'aiguille. 
Comme  il  n'était  plus  temps  de  reculer, 
je  plongeai  l'aiguille  au-dessus  de  ces 
parties  ;  mais  l'artère  était  si  grosse  à  cet 
endroit,  que  j'en  traversai  l'épaisseur. 
Cependant  la  ligature  fut  faite  ;  les  batte- 
ments artériels  cessèrent,  et  je  me  Qattai 
qu'une  compression  méthodique  légère 
suffirait  pour  empêcher  l'hémorrhagie ,  et 
continuer  l'oblitération  de  l'artère.  La 
chose  réussit ,  en  effet ,  comme  je  l'avais 
prévu  ;  la  compression,  faite  plus  haut  que 
le  coodyle  de  la  mâchoire,  fut  supportable, 
quoique  douloureuse;  elle  détermina, 
quelques  jours  après ,  une  tache  gangre- 
neuse qui  obligea  de  panser  la  plaie  plus 
souvent.  Il  se  faisait  une  légère  hémorrba- 
gie  à  chaque  pansement,  et  les  battements 
artériels,  quoique  moindres ,  s'étaient 
renouvelés  k  la  conque ,  mais  étaient 
détruits  dans  plus  de  la  moitié  des  ramiR- 
cations  temporales.  Les  ramiCcations  pos- 
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térienres,  qni  conservaient  leur  dilatation 
et  leurs  battements ,  les  recevaient  de  la 
branche  occipitale,  dont  j'avais  remis  la 
ligature  à  un  mcun^t  plus  favorable.  • 
(Pelletan,  CImijue  chtrurg.,p.  63,  t.  II.) 

La  malade  mourut  d'indigeslioD  pour 
avoir  fait  la  nuit  de  Noël  un  réveillon 
trop  copieux. 

A  l'auiopaie.  on  trouTa  la  carotide 
externe  montant  flexueuse  an-devant  du 
lobule  de  l'oreille,  au-dessus  duquel  elle 
fournissait  l'auriculaire  antérieure ,  qui 
avait  conservé  son  intégrité  et  sou  origine 
de  l'artère  carotide.  Elle  avait  seulement 
perdu  de  ton  volume,  ainsi  que  la  conque, 
qui  t^ttail  moins  fortement  depuis  l'opé- 
ration d^  l'auriculaire. 

Immédiatement  an-dessus  de  l'wi- 
gine  de  l'auriculaire,  le  tronc  de  le  ca- 
rotide externe  était  détruit  dans  ht  lon- 
gueur de  près  d'un  pouce.  Derrière  cette 
perte  de  substance,  on  reconnut  une 
petits  portion  du  tube  artériel  qui  n'avait 
pas  été  comprise  dans  la  ligature ,  et  l'on 
vit  que  cette  portion  était  si  minime,  qu'il 
n'est  pas  étonnant  que  la  ligature  eût  suffi 
pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie. 

«  II  est  eitrêmemeot  probable ,  dit  Pel- 
letan ,  que  l'on  aurait  pu  guérir  complè- 
tement cet  auévrisme;  d'abord,  je  ne 
suis  pas  persuadé  qu'une  machine  dis- 
posée avec  art  n'eût  pas  réussi  à  entretenir 
une  compression  qui,  équivalant  à  la  liga- 
ture de  l'artère,  aurait  procuré  son  obli- 
tération et  uue  cura  radicale.  Cette  com- 
preasion  aurait  été  d'autant  plus  efBoaoe, 
que  les  os  y  fournissaient  un  point  d'appui 
très  favorable. 

>  Indépendamment  de  la  compression , 
je  pense  que  la  ligature  aurait  été  plus 
méthodique ,  si  j'eusse  mis  {dos  de  préci- 
sion et  plus  de  sang-froid  dans  mon  opé- 
ration; mais  j'ai  eu  trop  d'égards  il  la  sen- 
sibilité et  à  l'indocilité  de  la  malade,  et  ma 
précipitation  a  nui  à  l'efficacité  du  procédé 
opératoire.  >  (Pellelan,  Clmiqiu  cMmrgi' 
cale,  p.  65,  t,  !I.) 

Il  paraîtrait  que  la  vieille  femme  à  la- 
quelle H.  Pinel-Grandchamp  avait  lié  la 
carotide  primitive  est  morte  des  suites  de 
l'opération  (d'après  le  Compmdium  d«  chi- 
rurgie, t.  II ,  p.  87]:  mais  il  est  probable 
qu'il  y  a  erreur  sous  ce  rapport ,  et  qu'au 
contraire  la  malade  a  tiré  un  bénéfice  no- 
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table  d«  l'opéralion  ;  car  il  s'agit  sana  noi 
doule  du  même  cas  que  U.  Hobert  a  rap- 
pelé en  ces  termes,  dans  une  des  dernières 
eéanoes  de  la  Société  de  cbirorgie  : 

»  J'ai  assisté,  il  y  a  onze  ans,  i  dite  liga- 
ture de  Is  carotide  primitive  qui  fut  faite 
par  H.  Pinel-Grandchamp ,  chez  une 
dameAgéede  quarante-cinq  ans,  pour  une 
tamenr  artérielle  de  la  face  occupant  la 
joue  droite  et  les  lèvres.  L'origine  de  la 
maladie  remonlail  â  vingt  années  environ. 
Des  olcérations  et  des  hémorrhagies  s'é- 
taient fréquemment  renouvelées.  M.  Pinel- 
Graodcbamp  avait  successivement  lié  les 
deux  artères  faciales,  la  temporale,  la  trans- 
versale de  la  face  et  la  sous-orUcolaire 
du  cèté  droit,  mais  sens  aucun  résultat. 
Ce  fui  ators,  c'est-à-dire  en  1 838,  qu'il  se 
décida  à  faire  la  ligature  de  la  carotide 
primitive.  M.  H.  Larrey,  quia  vu  cette 
malade,  et  qui  asaislaH  à  cette  opé- 
ratiou,  en  a  sans  doute  gardé  le  souvenir. 
La  tumeur  fut  dès  lors  dans  un  étal  sla- 
tionuaire,  et  ta  malade,  ^e  trouraut  mieux, 
entra  dans  une  communauté  religieuse,  où 
elle  a  contioué  d'aller  assez  bien,  sauf 
quelques  hémorrhagies  peu  abondantes  qui 
ne  semblent  pss  s'être  renouvelées  depuis 
longtemps.  Ainsi,  voilii  un  cas  encore 
ajoute  H.  Robert,  un  cas  d'amélioration 
lielle,  même  à  la  fkce,  par  la  ligature  de 
la  carotide  primitive,  tandis  que  la  ligaturé 
des  artères  afiérentes  avait  été  inutile. 
Ce  ne  sont  donc  pas  des  maladies  locales 
que  celles-là.  i  (Pinel-Grandchamp,  Bul- 
Min  de  la  Soc.  d«ehiru7^e,  p.  432.) 

H.  Haisonoeuve  a  répété  dans  ces  der- 
niers lempsl't^ratioo  de  Pelletan,  la  liga- 
ture de  la  carotide  externe,  mais  dans  an 
point  plus  rapproché  de  l'origine  du  vais- 
seau et  d'une  manière  plus  méthodique. 

Dupuytren  avait  lié  dans  un  cas  le  tronc 
principal,  et  la  mort  eut  lieu  par  suite  de 
la  gangrené  ;  il  paratt  établi ,  par  ces  exem  - 
pies ,  que  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive n'amène  pas  la  guérison.  Mais  d'après 
les  observations  de  M.  Robert,  ce  ne  serait 
pas  une  raison  pour  rejeter  cette  ligature  ; 
suivant  lui ,  si  elle  ne  procure  pas  la  gué- 
rison du  mal,  elle  en  arrête  les  progrès. 

Ainsi,  tout  ce  qu'on  peut  attendre  de 
Il  ligaluredu  tronc  vasculaire  dont  les  ra- 


'il  entraîne  une  difformité  souvent  coo- 
sidérable,  expose  à  des  bémorrhagies  qui, 
en  se  répétant ,  peuvent  sans  doute  avoir 
les  mêmes  suites  que  nous  avons  indiquées 
dans  le  cas  où  la  ligature  n'a  pas  été  pra- 
iquée.  La  chirurgie  ne  peut  donc  pas  se 
contenter  de  ce  résultat  incomplet,  et  c'est 
dans  le  but  d'obtenir  un  succès  plus  par- 
fait ,  que  H.  More!  -  Lavallée  a  proposé , 
depuis  longtemps,  l'emploi  de  la  galvano- 
puDcture  dans  les  varices  artérielles.  Vend 
comment  s'exprime  H.  Robert  ,  à  qui 
M.  Horel  avait  communiqué  son  procédé 
i  l'occasion  d'un  cas  qui  se  présentait  dans 
les  salles  de  chirurgie  de  TbÀpital  Beaujon. 
«  Je  me  rappelle  le  conseil  que  m'avait 
donné  H.  Uorel- Lavallée  pour  l'une  de 
mes  malades:  c'était  d'essayer  l'électricàlé 
dans  la  tumeur  après  avoir  appliqué  à  sa 
base  une  compression  circulaire  à  l'aide 
d'un  anneau  métallique.  La  tumeur  me 
parut  trop  volumineuse  pour  comporter 
l'emploi  de  ce  moyen  ingénieux.  ■  [Robeit, 
Bullelia  de  la  Soàélé  de  chirurgie  ,  t.  I, 
p.  423.) 

Ainsi  que  le  dit  M.  Alorél ,  on  pourrait 
toujours ,  à  l'aided'un  anneau  convenable- 
ment configuré  et  garni  ,  arrêter  la  circo- 
lation  dans  la  tumeur,  et,  avec  des  aigaiUee 
plus  ou  moins  multipliées  ,  déterminer  la 
coagulation  du  eaugdans  les  vaisseaux  ar- 
tériels et  en  amener  ainsi  la  guérison  dé- 
Snitive.  Lorsque,  par  sa  conformation ,  b 
partie  se  prêtera  mal  à  l'application  d'an 
anneau  ,  il  sera  ,  suivant  ce  chirurgien , 
toujours  facile  de  !«  suppléer  par  des  pro- 
cédés de  compression  de  nature  à  s'adapter 
b  la  localité.  Ce  moyen,  n'offrant  pas  d'in- 
convénient et  pouvant  procurer  une  guéri- 
son complète  dans  une  maladie  grave  que 
rien  jusqu'ici  n'a  pu  guérir,  se  rvcommande 
à  l'attention  du  praticien. 

AtTICLB  XII v. 

Des  varice»  artérielles  eu  parlitMlitr. 

Nous  avons  vu  que  l'aorte  peut  parti- 
ciper à  la  maladie,  donielleu'a  paaétéjus- 
qu'ici  isolément  affectée. 

u.  Les  carotides  ne  paraissent  devenir 
variqueuses,  non  plus,  que  d'une  manièn 
secondaire,  comme  si  la  varicosité  d'abord 


miBcaUonssontVariqueuses.c'estd'arrëter     développée  sur  les  ramiBcations  lendaitde 
les  progrés  du  mal  -,  mais  ce  mal ,  outre    plus  en  plus  à  gagner  le  tronc  du  v: 
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en  s«D3  inverse  du  monvemeot  du  sang. 
Cette  marche,  aingi  que  beaucoup  d'autres 
poiats  de  celle  maladie,  doit  attirer  l'a iteo- 
tioD  des  observateurs  ,  non  seulement  au 
point  de  vue  de  ta  théorie,  mais  encore  ot 
surtout  au  point  de  vae  delà  pratique.  En 
effet ,  si  le  mal  se  montre  primitivement  à 
la  périphérie  du  système  artériel  pour  se 
rapprocher  de  plus  en  plus  du  centre,  il  f 
a  évidemment  une  extrême  importance 
dans  la  prompte  intervention  de  l'art,  tl  ne 
faut  pas  donner  à  la  varicosité  le  temps  de 
s'étendre  à  un  vaisseau  dont  l'oblitération 
serait  dangereuse,  quel  que  fût  le  procédé 
mis  en  usage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  extrayons  tei- 
tnellemenl  d'une  observaiioii  dont  nous, 
avons  donné  la  substance  un  exemple  de 
varices  de  l'aorte  et  des  carotides. 

■  Cequtnousperotleplus  remarquable, 
ce  fut  l'état  de  l'arlére  carotide  droite,  qui 
était  très  dilatée  ,  Qeiueuse  et  trois  fois 
plus  kmgue  que  dans  l'état  normal.  Une 
disposition  analogue  se  faisait  remarquer 
dans  toule  l'étendue  de  l'aorte ,  mais  à  un 
degré  moins  prononcé  ,  el  le  même  état  se 
répétait  sur  les  artères  iliaques  primitives  : 
mais  les  vaisseaux  des  membres  ne  pré- 
sentaient rien  de  particulier.  Dans  toutes 
les  régions  où  les  artères  étaient  dilatées 
et  Dexueusea,  leurs  parois  étaient  minces, 
molles.  Basques,  et  ressemblaient  bien  plus 
à  des  parois  veineuses  qu'à  des  membraoes 
artérielles,  a  (Brescbet,  foc. cil.,  p.  JfiS.) 
b.  Varice»  de  ta  loui-clavUre,  —  Nous 
devons  nous  borner  ici ,  en  raison  de  l'im- 
perlectioD  de  la  science,  à  rappeler  on  fait 
carieux  de  M.  JoberE ,  qni  est  représenté 
dans  la  ÈHdtcint  opératoirt  de  Bourgery  , 
l.  I,  p.  3S. 

«  Dans  ce  cas  morbide,  évidemment  de 
cause  interne,  le  malade  était  entré  à  l'hô- 
pital Saint- Louis  pour  une  tumeur  anévris- 
male  développée  sur  le  trajet  de  l'arlére 
aiillaire.  Ce  malade  ayant  succombé,  l'exa- 
men microsct^iqoe  prouva  jusqa't  quel 
point  la  disposition  mofUde  du  tissu  arté- 
riel était  aa-dossus  des  ressources  de  l'art. 
A  partir  de  l'aorle  jusqu'à  l'artère  bra- 
chiale du  calé  droit ,  tes  troncs  arlériels 
Earment  oae  successioa  de  dilatations  sé- 
parées par  des  étranglements  que  motivent 
les  oridces  de  passage.  On  peut  prévoir 
que,  si  le  malade  eût  vécu  plus  longtemps, 


la  même  affection  se  serait  éteadu  à  lia 
grand  nombre  d'artères,  et  d'abord  à  celles 
du  membre  thoracique  droit.  Ce  cas  est 
curieux  quant  au  mode  d'étiotogie  des  ané- 
vrismes  ;  les  parois  artérielles  ,  quoique 
fortement  dilatées,  sont  néanmoins  hyper- 
trophiées de  1  à4  1/3  ligne  d'épaisseur. 
La  tumeur  variqueuse  (qui  correspond  an 
milien  de  la  clavicule} ,  blanchâtre  ,  offire 
l'apparence  du  tissu  Bbreux.  Il  n'existe 
nulle  part  deplaquescréiacées.  La  tumeur 
moyenne  avait  trois  doigts  de  diamètre.  ■ 

Les  artères  axitlaire  et  brachiale  n'ont 
pas  été ,  que  nous  sachions ,  le  siège  pri  - 
milif  des  varices. 

c.  \jpriu»  de  l'artère  radial»  et  eabitale. 
—  Brescbet  en  a  observé  on  remarquable 
exemple  dont  il  a  donné  le  dessin  dans  son 
mémoire ,  et  dont  on  peut  voir  les  pièces 
au  moaée  Dapuytren.  En  faisant  injecter 
les  artères  d'une  femme ,  il  s'aperçut  que 
le  membre  supérietir  droit  se  tuméfiait  con- 
sidérablement ,  et  prenait  d'une  manière 
très  marquéelateinte  rouge  de  l'injection. 
Brescbet  pensj  d'abord  à  une  rupture  de 
l'artère  et  à  l'épanchement  de  l'injection 
dans  le  tissu  cellulaire.  La  main  surtout 
offrait  un  gonflement  tel,  qu'il  était  impos- 
sible de  l'attribuer  à  nn  anévrisme.  Cepen- 
dant,-comme  les  choses  se  présentaient 
sous  un  aspect  particulier ,  le  membre  fut 
disséqué  avec  soin,  et  l'on  ne  fut  pas  mé- 
diocrement surpris  de  trouver  les  troncs, 
les  branches  ,  les  rameaux  de  toutes  las 
artères  du  membre  considérablement  di- 
latés. 

L'artère  homéraie  avait  donblé  de  vo- 
lume ,  et  la  cobiule  el  la  radiale  préseu- 
taienteocore  un  plus  haut  degré  d'ampIJa- 
tion.  La  tonguenr  de  cm  vaisseaux  est 
Clément  augmentée,  au  point  qu'ils  sont 
Qaxueos  comme  des  veines  variqueuses. 
Cette  disposilkm  éiait  surtout  remarqua- 
blement prononcée  aux  arcades  fihlmairee 
superficielle  et  profonde,  où  lae  veines,  dé- 
Gupléesde  volume,  rapp^aient  des  paquets 
de  veines  variqueuses,  La  face  palmaire  du 
doigl,  principaletneni  celle  du  médina, 
offrait  deux  collatérales  énormes  ,  et  au 
milieu  dea  artères  d'an  égal  calibre,  avec 
de»  ampoules. 

L'artère  cubitale ,  au  lien  d'être  dilatée 
dans  toute  sa  longueur,  conservait  par  in- 
tervalles son  volume  naturel,  poar  se  ren&er 
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toat  àcoopcomme  la  boule  d'an  thermo- 
mètre ,  et  former  une  dilatation  cylin- 
drolde. 

La  disseclioo  des  reDOemenU  tphârol- 
daui  fit  découvrir  plusieurs  anévrismes 
mixleB  formés  par  la  dilatation  de  la  mem- 
brane interne  engagée  à  travers  rérallle- 
ment  des  Bbres  de  la  moyenne  poor  les 
petites  tameurs,  ou  A  travers  la  déchirure 
de  ce  même  féoillet  moyen  et  soulenne  à 
l'exIArieur  par  la  tunique  cfillaleose  con- 
densée .  pour  les  tumeurs  les  plus  volumi- 
Deoses. 

Les  artères  collatérales,  dont  nousavons 
déjà  indiqué  l'aspect,  constiluaientuu  lacis 
vaacalaire  très  remarquable  el  qui  é)f  ît  qq 
véritable  anévrisme  par  anastomose.  Sur 
ce  sujet,  qoi  n'offrait  aucune  particularité 
dans  le  reste  de  son  système  vasculaire  , 
on  voyait  donc  la  réunion  de  la  varice  ar- 
térielle et  de  l'anévrisme  mixte  (voyez 
Breechet,  Mémoire*  de  t'AeadémU  de  mé- 
dteùta,  t.  m.  p.  (38). 

d.  Varices  dM  artère»  tliaqiu,  fimoraie, 
popliUe,  tibûfU  »t  péronière.  —  Noua  ne 
pourrions  rien  ajouter  icequi  a  été  dit  des 
varices  de  ces  vaisseaux  dans  les  faits  qui 
précèdent  et  dans  le  solvant  qui  a  été  ob- 
servé par  H.  Julee  Cloqaet.  Ce  chirorgien, 
ayant  trouvé  celte  altération  sur  un  cadavre 
de  l'Ecole  pratiqn»,  m  borne  à  donner  de 
ce  cas  la  description  anatomique ,  dans 
l'impossibilité  oi)  il  a  sans  doute  été  de  se 
procurer  des  renseignements  sur  les  sym- 
ptAmes. 

En  même  temps  que  l'aorte  était  très 
large,  souple,  molle  t;t  plus  blanche  qu'à 
l'ordinaire,  les  artères  ilîaqoe»  primitives, 
lea  artères  Iliaques  citernes  et  internes 
offraient  un  volume  considérable  et  de  nom- 
breoses  tleinosiléa  ,  qui  leur  donnaient 
qaelqoe  ressemblance  avec  les  clrconvola- 
tioDS  de  l'intMtin  grêle.  L'iliaque  primitive 
gauobe  avait ,  dans  quelques  pointa ,  an 
calibre  qui  dépassait  celui  de  l'aorte  abdo- 
minaleoùelleprensitneissaoce.  Les  paroi* 
de  ces  artères  étaient  molles  ,  ilasqoes 
abiseétA  sur  elles-mêmes ,  excepté  ei 
quelques  endroits.  Biles  offraient  des  se' 
ries  de ailalation» irrégulières, dampooles 
rapprochées  les  uoes  des  autres,  séparées 
par  dw  excavations  qui  dépendaient  les 
unes  del'aRtissemeot  des  panns  de  l'artère 
dilaiée  et  vida  dans  ce  point,  le«  autrasdes 


parties  de  ces  mêmes  parois  qai  semblaient 
avoir  conservé  leur  (eiture  et  leur  appa- 
rence naturelle.  Ces  altérations  allaient  en 
diminuant  dans  les  branches  secondaire! 
des  artères  iliaqaes  interne  et  externe,  an 
point  que  les  artères  fémorales  étaient  i 
leur  état  normal,  A  partir  d'an  demi-pouce 
au-dessous  de  l'arcade  fémorale. 

Les  artères  iliaques  étaient  non  paie- 
ment dilatées  ,  mais  elles  étaient  encore 
notablement  allongées  el  formaient ,  en  se 
repliant  sur  elles-mêmes,  des  sinuosités  i 
la  manière  des  veines  variqueuses,  let 
membranes  artérielles  offraient  une  cou- 
leur anormale  ;  la  tunique  moyenne, in 
niveau  desdilalations,  avait  perdu  sa  teinte 
jaonlilre  ;  ses  fibres  circulaires  étaient  biea 
moins  distinctes  qu'à  l'état  sain.  Cette 
membrane  ressemblait ,  sur  beaucoup  de 
points,  A  nn  libro-carlilage  souple  et  trèi 
élastique  dans  le  sens  de  son  épaisseor. 
Les  parois  artérielles  ne  paraissaient  pu 


talions;  seulement  elless'effuissaien  t.  parcs 
que,  relativement  A  l'augmentation  dedii- 
mètr^  du  tube  artériel  doublé  ou  triplé  de 
volume,  elles  n'avaient  plus  assez  de  résii- 
lance  pour  se  soutenir  (voy.  J,  Cloquet. 
Pathologie  chirurgicale  ;  flan  qu'il  conninl 
desuivredantl'eniMgnetneatdeeetUKieHui 
thèse  de  concours,  t831,  p.  90]. 

Ce  fait  nous  parait  remarquable  ,  prin- 
cipalement sous  deux  rapports,  parce  que, 
dans  les  varices.  Tarière  n'avait  pas  perde 
de  son  épaisseur,  et  parce  que ,  contrnre- 
ment  à  ce  qui  s'observe  en  général,  la  vi- 
ricosilé  était  pins  considérable  dans  les 
troncs,  pour  aller  en  diminuant,  et  dispa- 
raître bientôt  dans  les  branches. 

Pour  les  varices  des  artères  de  la  cuisse, 
de  la  jambe  el  du  pied,  nous  renvoyonsaui 
observations  indiquées  plus  haut. 


Out/tcalton  de*  arlèret. 

Noua  albns  étudier  diverses  attératioai 
organiques  des  artères,  que  nous  n'avoât 
pu  qu'Indiquer  en  disant  connaître  leur 
infiuence  sur  le  développement  des  asé- 
vrismes  ;  ces  altérations  sont  l'ossification, 
la  dégénérescence  aihéromalease ,  etc.; 
nons  terminerons  parla  t»qal  a  [Bpportaai 
maladies  de  ces  Taisseanx. 


OSSIFICATION 

Le  B^Btème  irtériel  ii  eang  ronge  mt  le 
siège  presque  exoluair  de  l'ossificaiion. 
Blchat  avait  même  avancé  qa'il  ne  s'en 
rencontrait  jamaia  k  l'artère  pnimonaire  : 
mais  ploaienra  auteurs,  cités  par  Horga- 
gni  (S7*  Lettre)  et  par  Hodgson,  oat  trouvé 
des  plaques  osseuses  adhérentes  aux  sur- 
faces externe  et  interne  de  l'artère  à  seog 
noir.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est 
là  une  eioeptloD  estrêmemeot  rare ,  au 
point  que  dans  le  cours  de  longues  re- 
cberches  d'anatomie  pathologique ,  il  est 
souvent  arrivé  de  n'en  observer  aucun 
exemple. 

Ces  concrétions  sont  plus  communes 
dans  les  parois  de  l'aorte  que  dans  ses  di- 
visons, dans  les  artères  de  deuxième  et  de 
troisième  ordre  que  dans  celles  d'un  cali- 
bre inférieur,  au  membre  inférieur  qu'au 
supérieur,  chez  l'homme  que  chez  la 
femme;  mais  il  n'est  aucune  partie  du 
système  artériel  à  sang  rouge  qui  ne  pré- 
sente fréquemment  ces  altérations. 

Quant  au  siège  précis  des  oesiBcatioos 
par  rapport  aux  tuniques  artérielles,  il  est 
le  plus  souvent  entre  les  membranes  in- 
terne et  moyenne,  la  première  de  ces  mem- 
bnmes  révélant  l'ossiBcation  à  sa  surface 
libre.  Gutbrie  afBrme,  de  son  celé,  que 
c'est  dans  la  membrane  interne  elle-même 
que  se  trouvent  les  petites  lacbee  blanchâ- 
tres qui  sont  comme  le  commencement  du 
dépôt  calcaire;  et  il  se  fonde  sur  plusieurs 
pièces  de  la  collectioD  de  Uunter.  Nous 
revioidrons  plus  loin  sur  oe  point;  oon- 
statons  seulement  dés  à  présent  qu'i  me- 
sure que  le  dèpét  oeseni  augmente,  il  en- 
vahit la  tonique  moyenne  dans  une  partie 
ou  dans  l'intégralité  de  son  épaiaseur;  et 
qu'ainsi  que  l'a  tu  Horgagni,  elle  occupe 
quelquefois  d'emblée  cette  mranbrane. 

Dans  un  degré  avancé  de  la  maladie,  (ee 
dépôts  calcaires  sont  disséminés  Qà  et  là, 
tantôt  sous  la  forme  lamelleuse,  tantôt 
sous  la  forme  déterminée.  Les  hraes,  en 
augmentant  de  nombre  et  d'étendue,  se 
rapprochent  et  se  touchent  par  leur  eilré- 
mitéou  par  leurs  bords.  Lorsqu'on  presse 
entre  les  doigts  l'artère  qui  contient  ces 
lamelles  dans  ses  parois ,  ces  lamelles  se 
rompent  à  la  manière  d'une  coqnille  d'œuf, 
en  donnant  la  sensation  de  petites  fractures 
successives.  Si  les  lamelle  sont  plus  for- 
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les,  ri  sarloat  elles  sont  devenoee  adhé- 
rentes par  leurs  bords,  les  parois  de  l'ar- 
tère ne  cèdent  plus  à  une  compression 
modérée,  et  présentent  dans  le  point  cor- 
respondant à  ta  concrétion  osseuse  une 
gouttière  on  même  nne  dépression  circu- 
lairede  forme  irrégulière.  M.  P.  Bérarda 
vu,  à  Bicétre,  l'aorte  et  le&  iliaques  oon- 
verties  en  un  véritable  tube  solide,  in- 
compressible et  comme  constitué  par  une 
seule  pièce  osseuse.  Dans  les  artères  des 
membres,  et  surtout  dans  la  fémorale,  les 
dépôts  calcaires  prennent  souvent  la  forme 
annulaire,  et  représentent  alors  des  cer- 
cles solides  dans  la  direction  des  fibres  de 
la  tunique  moyenne. 

Diverses  opinions  Ont  été  émises  sor  la 
natnre  de  ces  productions;  ces  opinions 
ont  été  discutées  par  Morgagni  dans  les 
lettres  que  nousavons  déjà  citées.  Biles  se 
réduisent  au  fond  à  deux  principales  : 
l'une  considère  ces  ossifications  comme 
des  dépôts  inorganiques,  comme  de  vérî- 
Ubles  corps  étrangers,  et  les  expressions 
de  concrétions  pferretae»,  gyp*tuset,  topha- 
eéei,  rappellent  cette  interprétation;  dans 
l'opinion  opposée,  ces  lamelles  sont  de 
véritables  ossifications  accidentelles,  et 
par  conséquent  vivantes.  Morgagni,  tout 
en  admettant  qu'il  se  forme  dans  tes 
artères  de  véritables  dépôts  inorganiques 
de  matière  calcaire,  soutient  qu'il  s'y  dé- 
veloppe aussi  bien  réellement  des  ossiBca- 
lions,  dont  il  n'a  jamais  vu  la  cassnre 
difllSrer  en  rien  de  celle  des  os  proprement 
dits,  et  il  s'étonne  qu'on  refuse  à  ces  pro- 
ductions le  nom  û'osti/icatùm»  qu'on  donne 
à  celles  qui  s'idtservent  dans  la  faux  du 
cerveau. 

Hodgson  ne  partage  pas  cet  avis.  •  On 
donne,  dit-il,  ordinairemedt  le  nom  û'tati- 
Heatwiu  à  ces  incrusiaiions ,  qumque  les 
phénomènes  de  leur  formation  n'aient 
aucune  ressemblance  avec  ceux  de  l'ostéo- 
génie.  Elles  paraissent  rarement  à  des 
périodes  fixes  de  la  vie,  et  ne  sont  pas 
précédées  par  l'existence  d'un  cartilage, 
ce  qui  est  le  caractère  constant  de  l'ossi- 
âcatioo  naturelle.  Elles  n'ont  pas  la 
structure  lîbreuse  des  os,  puisque  la  ma- 
tière calcaire  n'est  distribuée  dans  aucun 
tissu  élémentaire,  mais  seulement  déposée 
sous  une  forme  irrégulière  et  homogène 
de  cristallisation,  dans  ta  structure  de  la- 
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quelle  OD  ce  puoL  dialingner  aucun  arraa- 
gemenl  i^arliculier. 

I  Je  suis  redevable  ù  M.  Brandes  d'une 

analyse  cbioiique  de  ces  concrétions.  Il  a 
trouvé  qu'elles  ne  renFermaienL  que  du 
phospfaatedecbauiLetdu  la  maliëre animale 
dans  les  proportions  suivantes  : 

Pbospbaie  de  cbaus  ....       65. S 
Matière  animale »i,5 


'100,0 

>  La  matière  animale,  cnnposée  prin- 
cipalement d'albumioe ,  n'offrait  que  deâ 
traces  de  gélatine;  mais  les  proportions 
relatives  de  chaus  et  de  matière  animale 
varient  selon  l'anciennelé  de  la  concré- 
tion. Od  De  put  découvrir  de  carbonate  de 
cbaux  dans  leur  composition.  >  (Hodgson, 
MalatUei  de»  artèret  et  des  vtinea,  t.  I, 
p.  26.) 

En  se  rangeant  â  l'opinion  exprimée  par 
Hodgson,  peut-être  conviendrait- il  de  faire 
une  réserve  avec  Béclard,  ou  plutAt  avec 
Bicbat,  pour  les  ossiScations  aéniles  de 
la  membrane  moyenne,  ossiGcatioas  que 
ces  auteurs  regardent  comme  le  dernier 
terme  des  cbangements  que  celte  mem- 
brane éprouve  dans  le  cours  de  la  vie. 

Les  causes  qui  président  au  développe- 
ment de  ces  productions  ne  sont  pas 
encore  bien  connues.  Voici  comment 
U.  P.  Bërard  traite  ce  point  d'itiologie 
organique  :  . 

Il  Cet  état  est  ai  commun  chez  les  vieil- 
lards, qu'au  dire  de  Bicbat,  sur  dis  per- 
sonnes au  delà  de  soiianle  ans,  il  en  eet 
sept  sur  lesquelles  on  le  rencontre;  en 
sorte  qu'on  pourrait  le  regarder  comme 
une  condition  normale,  s'il  n'entraînait 
quelques  accidents.  Les  concrétioDS  cal- 
caires se  développent  quelquelois  a  un  Age 
moins  avancé,  et  même  sur  de  très  jeunes 
sujets.  On  lit  dans  une  noie  de  l'ouvrage 
de  H.  Bodgson,  que  M.  Young  possède 
uneartère  temporale  qu'il  a  enlevée  sur  nn 
enfant  de  quinze  mois,  et  dont  les  mem- 
branes sont  converties  en  un  tube  com- 
plet de  matière  calcaire.  Il  y  a  quelques 
faits  semblables  dans  les  auteurs.  Plu- 
sieurs médecins  ont  pensé  que  la  sypbilis 
pouvait  être  regardée  comme  une  des  cau- 
ses d'ossiCcation  des  artères;  mais  on  doit 
remarquer  que  cette  lésion  est  incompara- 
blement plus  fréquente  que  la  sypbilis. 


L'inQammatioa  est-elle  la  cause  procNie 
des  concrétions  calcaires  des  anèrts?  J'ù 
déjà  dit  que,  de  nos  jours,  on  eembliit 
avoir  décidé  ce  point  sans  appel,  en  décri- 
vant cette  dégénérescence  sous  le  son 
d'artérite  chronique.  H.  Rayer  (  Artima 
générâtes  de  médecine,  t.  I)  produit  pwub 
solution  afSrmative  des  arguments  qaiiH 
paraissent  beaucoup  plus  spécieux  qns  n- 
lides,  savoir  :  que  l'extenui»  est  «u 
cause  d'inQammation  des  tissus  Ëbreui.  M 
que  tes  artères  y  sont  snjetees,  noiammni 
l'aorte  à  sa  courbure  ;  que  tes  artères  vtt- 
tébrales  ,  basilaires ,  carotides  intemes, 
radiales,  appuyées  sur  des  os  conlre  la- 
quels  elles  battent,  sont  plus  smveal 
irritées,  et  par  conséquent  ossiGées,  que 
les  artères  plongées  au  milieu  des  parties 
molles  ;  que  la  mobilité  do  cosur  a  ta  nèiiie 
influence  sur  les  artères  cardiaques  sou- 
vent ossifiées;  qu'il  y  a  des  traces  d'io- 
Dammation  dans  les  parois  artérielles  n 
même  temps  que  des  lames  calcaira: 
qu'en  enDammant  le  fibro-cartilage posté- 
rieur de  l'articulation  tibio-tarsleone  dca 
pigeons,  on  occasionne  ta  sécrétion  dW 
matière  jaune,  molle  et  solide,  anabgwi 
celle  qui  avoisine  souvent  les  ossilicsiiaii} 
occideniolles  des  arlères.  Toute  cette  args- 
meniation  repose  sur  un  principe  tiai, 
savoir  :  que  l'ossification  débute  dins  If 
tissu  fibreux  de  l'artère;  ornons  avons  n 
qne  souvent  les  lamelles  calcaires  étaieU, 
dans  le  principe,  renfermées  dans  V^m- 
seur  de  la  membrane  interne  des  artèrai. 
Qaant  à  l'inflammation  concomitante,  «■ 
verra  qu'elle  est  un  effet  et  non  une  caïut 
d'ossiGcation ,  et  que  celle-ci  d'aillein 
existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
sans  qu'on  puisse  démontrer  la  moisdn 
trace  anatomiqoe  d'înflammatioa  dan  It 
voisinage  dee  parties  envahies  par  l> 
phosphate  calcaire.  Ce  n'est  point  une  iiKe 
neuve,  au  reste,  que  de  rapporter  à  lia- 
flammation  las  concrétions  calcaires  i» 
artères.  Horgagni,  dans  U  lettr«  quej'ti 
citée,  discute  la  valeur  de  ce  qu'il  appeUt 
la  nouvelle  opinion  :  or  celle  noavellt 
opinion,  émise  par  Cretl,  est  que  tes  lia» 
osseuses  des  artères  sont  formées  par  ^ 
pua  dont  la  partie  ta  plus  ténne  s'est  dis- 
sipée. Sans  rechercher  la  cause  prochiiw 
Morgagni  s'est  efforcé  de  suivre  pas  ï  p» 
les  transformations  successives  par  b- 
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qoelles  passeol  les  parties  malades  avant 
de  M  montrer  sous  l'aspect  de  lamelles 
calcaires.  Il  regarde  comme  un  premier 
degré  les  taches  blsncbAtres  dont  on  voit 
parsemée  la  Tace  inleroedes  vaisseaux  des 
vieillards  :  la  substance  de  ces  lacbes, 
d'abord  molle,  pareil  bientôt  plus  compacte 
et  moinahumide  que  le  tissuarlériel;  dans 
QD  degré  plus  avancé,  elle  nffre  une  du- 
reté presque  tandineose;  eniîn.  c'est  un 
corps  blanc  presque  cartilagineui,  puis 
ossiforme.  Haller  avait  décrit  une  grada- 
tion semblable;  il  y  a  d'abord  dépAt  d'un 
8DC  jaune  et  puitacé,  puis  cartilagineoz, 
puis  OBBeui.  Je  ne  crois  pas  à  ces  traos- 
fonnatioos  successives;  mais  je  reconnais 
que  les  concrétions  se  développent  ordi- 
nairement dans  les  parties  de  l'artère  où 
siégeaient  les  tacbes  dont  j'ai  parlé.  La 
matière  qui  forme  ces  tacbes  est,  ainsi  que 
le  dit  y.  Gulhrie,  le  nid  dans  lequel  le 
pluMpbste  de  chaux  est  déposé.  *  (Dieîion- 
notrv  de  méd«eme,  en  30  vol.,  t.  IV, 
p.  148.) 

Les  effets  des  incroslations  artérielles 
MMit  de  deui  ordres;  les  nos  sont  locaux 
et  les  autres  généraux. 

BiamiDOQS  d'abord  les  premiers.  La 
pression  et  las  chocs  du  courant  saugnio 
sur  les  lamelles  peu  adhérentes  eu  diri- 
gent les  aspérités  contre  les  pBKMS  du 
vaisseau  qui  en  sont  irritées,  et  la  perrora- 
tion  de  la  membrane  interne  peut  en  être 
la  conséquence;  cette  tunique  peut  égale- 
ment devenir  le  aiége  d'une  solution  de 
continuité  par  un  autre  mécanisme,  par 
l'accumulation  de  pins  en  plus  abondante 
du  phosphate  calcaire  qui  Goit  par  l'user. 
Le  sang  s'insioae  par  cas  Qssures  de  la 
membrane  interne,  forme  une  ecchymose 
dans  les  parois  artérielles,  et  peut  en  sou- 
lever le  feuillet  eiterne,  c'eat-i-dire  ame- 
nw  le  développement  d'un  anévrisme.  Si 
les  artères  ont  des  parois  minces,  si  elles 
De  sont  pas  enlouréea  de  tissu  cellulaire, 
les  dépôts  calcaires  déterminent  leur  rup  - 
tnre  complète  et  des  hémorrhigies;  les 
ossiScations  de  la  csrolide  interne  et  de  la 
baeilaire  occasionnent  ainsi  des  apopleiîes, 
surtout  des  apoplexies  méningées.  Les  éro- 
sions, les  ulcérations,  la  suppuration  des 
artères  sont  la  conséquence  assas  fré- 
quente des  incrustations  de  leurs  parois. 
Ces  incrustations  rétrécissent  ordinaire- 


ment et  oblitèrent  quelquefois  le  vaisseau, 
soit  que  le  phosphate  calcaire  s'épandie 
dans  ta  cavité  de  l'artère  en  assez  grande 
quantité  pour  en  amener  l'obstruction,  soit 
qu'une  lamelle  osseuse  fasse  saillie  dans 
l'intérieur  du  vaisst*au.  el  qu'elle  serve 
en  quelque  sorte  de  noyau  à  on  coaga- 
lum  sanguin,  soit  enSn  que  les  aspérités 
de  la  concrétion  irritent  la  membrane  in- 
terne et  que  sous  l'inDuence  de  cette  arié- 
rite  locale  le  «Bog  se  coagule.  De  ces  trois 
mécanismes  d'oblitération,  le  premier  et  le 
dernier  sont  fréquents  ,  le  second  très 
rare. 

Les  effets  généraux  des  dépôts  calcaires 
dans  les  artères  résultent  des  troubles  de 
la  ctrculalioa.  L'artère,  ayant  perdu  son 
élasticité,  ne  réagit  plus  sur  la  colonne 
sanguine  pour  en  compléter  l'impulsion. 
Or,  quand  l'altération  porte  sur  l'aorte  et 
les  principaux  troncs,  on  congoit  le  désor- 
dre qui  doit  en  être  la  conséquence  dans 
le  cours  du  sang.  Serait-il  invraisemblable, 
dit  H.  P.  Berard,  de  penser  que  la  lenteur 
et  l'irr^ularilé  des  fonctions,  chez  les  vieil- 
lards, proviennent  en  grande  parliede  l'état 
de  leurs  artères,  et  que  si  tous  les  hommes 
ne  sont  pas  décrépits  eu  même  âge,  cette 
différence  dépende  de  la  différence  des 
époques  on  le  phosphate  de  chaux  enva- 
hit les  artères  suivant  les  sujets?  Il  cite 
è  l'appui  de  cette  hypothèse  l'autopsie  de 
Thomas  Parr,  mort  à  l'flge  de  cent  cin- 
quante-deux ans  et  neuf  mois,  et  chez  lequel 
le  célèbre  Barvey  n'a  noté  aucunes  concré- 
tions dans  les  artères  (voy.  Phiioi.  Trant- 
actwM,  1"  ¥ol.  de  VAbrigé).  Il  invoque 
également  l'absence  d'ossiScation  dans  les 
parois  artérielles  chez  les  animaux  dont 
la  longévité  est  une  chose  normale,  comme 
l'aigle  et  l'éléphant. 

Les  dépéts  calcaires  de  ces  vaissesm 
peuvent  amener  l'atrophie  de  l'ûrgane  au- 
quel ils  portent  le  sang,  si  ce  liquide  ne 
peut  y  arriver  par  la  voie  des  anastomoses. 
Tel  est  l'effet  de  l'osBification  des  artères 
coronaires  qui  ne  sont  pour  ainsi  dire 
anastomosées  qu'entre  elles;  le  cœur  est 
réduit  à  nn  petit  volume,  ses  parois  sont 
minces,  mdleset  se  laissent  perforer  sous 
une  légère  pression  du  doigt. 

■  Que  d'effets  funestes  d'une  petite 
csDseï  Quelques  grains  de  phosphate  de 
chaux  dans  les  artères  coronaires  causent 
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l'atrephie  da  cœar ,  et  celle-ci  la  mort 
précMée  d'accidents  qu'on  est  loin  sans 
rioule  de  rapporter  i  ieurvérilable  cause. 
Comment  espérer  de  perferlionner  le  dia- 
gnostic en  présence  de  pareils  faite  d'ana- 
lontie  pathologique  I  Je  pense  que  l'ossiâ- 
cation  si  fréquenle  dans  les  artères  basi- 
latre  et  carotide  interne  est  une  des 
etoses  de  la  dîmioation  du  volume  du  cer- 
veau cbn  les  vieillards  et  de  l'affjîbliase- 
BWDt  de  leur  intelligence,  h  [P.  Bérard, 
Dùîlomain  en  3D  vol.,  t.  IV,  p.  1 31 .) 

Cowper (Phtloi.  Trataaetiaiu,  vol,  22  et 
Si)  a  découvert  un  des  plus  remarquables 
effeu  de  l'ossificalioa  des  arlâres,  la  gan- 
^ne  spontanée.  Depuis  qu'il  a  signalé 
celle  corrélation  étiologiqkie,  on  l'a  vériQée 
un  grand  nombre  de  fois.  C'est  ainsi  que 
dans  Irais  cas  de  gangrène  spontanée  du 
membre  inférieur,  Hod j.<on  a  trouvé  les 
principales  artères  oblitérées  par  des  con- 
crétions calcaires.  Si  celte  obliiération  a 
lieu  par  un  caillot  sanguin,  dont  noua 
avons  indiqué  le  mode  de  formation,  celte 
oblitération  entraîne  lei  mêmes  consé- 
quences, et  l'on  trouve  dans  l'oiivrage  de 
M,  Frangois  un  certain  nombre  de  cas  où 
les  artères  élaientrempliesduo  coagulum 
sanguin.  Peut-Stre  même neat-il  pas  im- 
possible qu'an  simple  rétrécissement  arté- 
riel amène  la  gangrène  spontanée. 

Pour  lea  arlèree  luperficielles,  il  peut 
Mrs  bcila  d'en  cooatater  l'osseificalion  par 
l'obscurité  ou  l'absenca  dee  battements. 
Quant  aua  tignea  de  l'oasidcation  de 
r)orl«,  voyez  plus  baul  les  maladie*  de  ce 


L'art  n«  ponède  ancun  moyen  contre 
«Mte  affection,  qui  peut  avoirde  si  funestes 
cmséquences  ;  la  chimie  avait  lait  un  în- 
itant  concevoir  des  espérances  qui  ne  se 
flsnl  pas  réaliséet  :  on  n'a  pH  réussi  è  em- 
pêcher ou  à  distoudre  lea  dépdts  de  phos- 
phate deohaui. 

UTIOLS  XXVI. 


Il  est  fréquent  de  trôner  i  le  Ace  in- 
lane  des  irièrM  des  tachas  ou  plaques 
blaMhliTM.  Si  l'on  ouvre  longittidinale- 
manl  l'aorla  oa  l'une  de  ses  principaleedi- 


visions,  dans  on  cas  oil  ces  plaques  exis- 
tent, on  les  voit  disséminèsâ  a  la  hn 
interne  de  l'artère  où  elles  forment  un  re- 
lief variable.  Quelques  unes  ressemblent  k 
des  pustules  ;  d'autres  sont  plus  irrrégn- 
lières  et  plus  largua.  On  les  voit  surtoall 
l'oriflcedes  branches  qui  naissent  du  tronc 
vasculaire  affecté.  Si  I  an  divise  la  mem- 
brane mince  qui  recouvre  le  petit  dépAt.  Il 
s'échappe  qoelquefois  par  l'incision  ans 
humeur  pnrilorme  plus  ou  moins  épais», 
ou  bien  une  matière  ayant  l'aspect  et  la 
eonsistance  de  la  bouillie;  de  là  le  nom 
à'alhfrome ,  sous  lequel  on  désigne  celle 
altération.  Avec  cette  substance  demi- 
liquide,  on  trouve  dans  la  même  tache  nae 
anbslance  plus  cohérente,  quoique  encore 
molle  ;  èntîn  dans  les  taches  le^  pins  an- 
ciennes il  se  rencontre  ordinairement  déjk 
des  lamelles  de  phosphate  de  cbaoï. 
A  l'origine ,  ces  taches  sont  logées  dau 
l'épaisseur  de  la  membrane  interne,  ain^ 
qo'on  s'en  assnre  à  la  dissection  qui  dm»- 
tre  tes  deux  faces  de  cette  tunique  polies; 
ces  taches  sont  manifestement  déposées 
entre  les  deux  lames  qui  composent  cette 
memlH^ne  (Gendrin,  P.  Bérsrd). 

En  augmentant,  le  dépAl  athéromatetn 
s'étend  en  même  temps  vers  le  centre  de 
l'artère  et  vers  l'extérieur  du  vaisseau  ;  ann 
progrès  dans  le  premier  sens  amèos 
l'ulcération  et  la  perforation  de  la  tnniqne 
interne  ;  dans  le  second,  il  détruit  la  tuni- 
que moyenne  et  constitue  ainsi  assez  sou- 
vent le  début  de  tumeurs  anévrismates. 

La  dégénérescence  lUalomalutm  est 
assez  mal  caractérisée  dans  les  autenrs. 
Suivant  Hodgson ,  •  la  surface  inleme  des 
artères  est  convertie  très  souvent  en  use 
subsiancemolleet  pulpeuse,  boméeoorame 
précédemment  a  la  membrane  intene. 
TanlAi  elle  offre  l'aspect  de  petits  tabw- 
cales aplatis,  et  tantôt  sa  surface  est  irré- 
gullère  et  en  quelque  sorte  charnue,  cir^ 
constance  qui  a,  je  crois,  engagé  Scarpa  i 
dorniericetétatmorbidedesartëresteooM 
de  dégénérescence sièatomateuse.  L'élastt- 
citéde  la  membrane  externe  étant  détruite 
par  cette  altération  de  sa  strodore,  disse 
déchire  par  l'impulsion  de  ta  circulation  et 
donne  par  là  naissance  t  des  anévrisnei. 
Néanmoins  je  n'ai  pas  encore  rencontré 
cette  apparence  morbide  dans  aucune  ar- 
tère. ■  (HodgscHi,  too,  e«i.,  t.  I.  p.  »7.) 
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Told  comment  U.  P.  Bérsrd  discute  ce 
peint: 

■  Je  doute  qee  l'on  ait  eu  œtte  affection 
«n  vue  quand  on  a  appliqué  le  mot  sléa- 
lom*  aux  maladies  des  arlârea.  C'eAt  été 
oublier  rélymologie  de  ce  mot  (uTinp, 
graiué) .  Je  Buis  porté  â  penser  que  la  ma- 
tiare  ooQlenue  dans  las  tumeurs  dilesii^- 
UmuUtuui  des  artères  db  diffère  pas  beau- 
coup de  celle  qu'on  a  décrite  sous  le  nom 
d'aikéromt.  Ou  a  orâé  autaot  de  noms 
qu'on  a  TU  d'apparences  d'une  même  ar- 
faclion,  et  c'est  ce  qui  a  porté  la  oonfu- 
Bkm  dans  ce  sujet.  Ajoutons  que  le  dépAt 
•St  peu  considérable  et  occupe  presque 
(ouïe  l'épaisseur  de  l'arlèredans  les  cas  da 
hMturt  tUalomiiltuén.  Lee  faits  suivants 
donneront  ans  idée  de  celle  affection,  et 
tiendront  lieu  de  description.  Slenzel  [0ii- 
mriatia  d*  iteatomatibiu  aorla,  17J3)  a 
décrit  dans  Im  parois  de  l'aorte  deux  tu- 
DMofS,  dont  l'une  avait  presque  le  volume 
duciBur.  Biles  étaient  en  touréesd'uQemem- 
brane  épaisse  et  renfermaient  une  matière 
analogue  à  du  suif  concrète.  L'aorte  était 
pour  ainsi  dire  bouchée  par  cette  tumeur. 
Horgagni  (26*  Lettre,  traduction  française, 
p.  453}  s'exprime  ainsi  d'après  un  méde- 
cin italien  :  t  II  existait  à  peu  de  distance 
aa-dessns  du  cœur ,  dana  les  tuniques 
de  l'aorte ,  un  tubercule  du  volume  d'une 
irrosse  noix  rempli  d'nne  humeur  tirant  sur 
la  couleur  d'un  jaune  d'œuf.  Ce  tubercule 
formait  une  saillie  assez  considérable  dans 
la  cavité  de  l'arlère.  >  Corvisart  {Essai  titr 
tel  muIddiM  du  emur,  p.  31 3]  a  observé  i 
la  partie  antérieure  de  la  courbure  de 
l'aorte  une  petite  tumeur  d'une  couleur 
noirtire  et  de  la  grosseur  d'nne  noix  : 
elle  contenait  une  substance  moins  consis- 
tanteque  le  suif,  d'une  couleur  rauge  fon- 
cée; les  couches  extérieures  de  l'aorte 
étaient  détruites  dans  l'endroit  correspon- 
dant à  la  cavité  du  kyste.  J'ai  vu  h  la  So- 
ciété analomique,  trois  tumeurs  occupant 
la  convexité  de  la  courbure  sous- steroale  de 
l'aorte  ;  etlea  s'étaient  ouvertes  sépsrémest 
dans  l'artère  :  en  pénélrant  dans  ces  petites 
poebes,  le  sang  avait  teint  la  matière  pul- 
peuse et  crétacée  qu'elles  renfermaient. 
J'ai  expoaé  h  l'article  Antortima  les  opi- 
nions (^posées  de  Corvisart  et  d'Hodgson 
Bur  la  nature  de  ces  tumeurs,  et  leur  in> 
floenee  nr  la  praduotloo  des  «névitomes. 


«H 

Je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Lea  exemples 
que  je  viens  de  choisir  montrent  que  tes 
tumeurs  stéalomateuses  peuvent  i^trécir 
et  même  oblitérer  la  cavité  des  artères.  ■ 
(Diclfonn.dam4(l.,en30vel.,t.lV,p.  433.) 

C'est  une  altération  qui  doit  être  remise 
k  l'étude  et  surtout  soumise  à  l'examen  du 
microscope. 

Il  y  a  encore  certaines  dégénérescences 
qu'on  pourrait  appeler  anomales  et  qui  ne 
rentrentdans  aucune  des  précédentes.  Il  y 
notamment  un  certain  épaississementde 
la  membrane  interne  qui  "prend,  suivant 
'expression  d'Uodgson,  l'aspect  d'an  sao 
herniaire  hypertrophié.  Dans  ce  cas,  il  ya 
toujours  un  rétrécissement  du  calibre  du 
rélrécissementqui  s'accompagna 
fréquemment  d'un  état  d  induration  carti- 
laginiforme  de  ses  parois.  Horgagoi  a  vn 
l'aorlo  indurée  et  épaissie  dans  toute  sa 
longueur. 

tinc»  xxTu . 
Ulcératiotu  det  artèru. 

Les  causes  de  ces  ulcérations  sont  très 
variées.  L'irritation  et  la  perforation  de  la 
membrane  interne  par  deséoailles  osseuses 
développées  dans  les  parois  artérielleB, 
l'ouverture  de  pustules  alhèrom a leuses  on 
purulentes  du  vaisseau  en  sont  souvent 
l'origine.  On  a  accusé  la  syphilis  de  jouw 
ici  un  rAlequi  n'est  pas  démontré. 

Le  nombre  et  la  forme  des  uloératloRS 
est  très  variable  :  ce  sont  quelqnefi^ 
comme  de.<i  Irons  en  cul-de-sao.  très  rap- 
prochés les  uns  des  autres  â  la  manier* 
don  rayon  de  miel  (Guthrie.  Onth*  Diteamt 
and  injuria  of  arteries.  L(»idon,  (830). 

D'autres  fuis,  ces  ulcères  sont  plus  lar- 
gm,  i  bords  irréguliers  ;  et  chose  remar- 
quable, leur  surface  est  recouverte  de  pas, 
quoique  le  courant  sanguin  paraisse  devoir 
emporter  le  liquide  purulent  k  mesure  qu'il 
a'enhale.  M.  Andral  {Anatomi«  palWe- 
gique)  a  trouvé  ï  la  surface  interne  de 
l'aorte  un  grand  nombre  d'ulcérations 
Buperdcielles  ;  il  fallait  regarder  de  très 
près  pour  les  apercevoir.  Cerlains  ulcères 
présentent  à  leur  circonférence,  des  traces 
d'nne  inflammation  très  vive,  et  M.  Gu- 
thrie les  compareslors  à  oeque  les  Anglais 
nomment  ulcère  irritabl» ,  affection  qui  ae 
montre  dans  d'autre*  partie»  du  corps. 

Les  nlcénitkms  desarlèras  peuvent  être 
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la  source  de  plusieurs  accidents,  tels  que 
les  anéTrismes ,  la  perforatioD  (Jes  vais- 
84MUI ,  les  hémorrhagies  foudroyantes. 
Suivant  H.  Guthrie.  ces  ulcères  seraient 
euEc«plibles  de  guèrisoo  ;  il  te  fonde  sur 
des  dépressions  recouvertes  de  faussus 
membranes  qu'il  regarde  comme  les  (races 
de  la  cicatrisation  de  ces  ulcères. 

Il  y  a  un  autre  mode  d'ulcÉralioo  qui 
procède  en  sens  inverse  de  dehors  en  de- 
dans. On  a  vu  des  ulcârslions  cancéreuses 
atlaquer  el  perforer  de  gros  vaisseaux, 
t'arlère  fémorale,  par  exemple.  C'est  ainsi 
que  des  hématémèses  sont  dans  plusieurs 
cas  délwmiDéea  par  l'ulcération  de  la  co- 
ronaire stomachiqueou  delà  splânique;  ce 
qui  arrive  principalement  dans  la  forme 
eocéphalolde.  La  pourriture  d'bApital 
cause  assez  fréquemment  l'ulcération  des 
artères. 

AITICLR  IIVIII. 

BuptwM  dti  arlèret. 

Les  ruptures  des  artères  sont  amenées 
par  la  dégénérescence  de  leurs  paras. 
Préparée  ainsi  par  l' affaiblissement  de  la 
paroi  vasculsire  ,  la  rupture  s'opère  sons 
l'influence  d'un  mouvement  brusque  ou 
del'acUon  d'un  corps  contondant.  Souvent 
même  l'énergie  des  contractions  du  ventri- 
cule gauche  sulfil  pour  achever  ce  que 
l'altération  organique  avait  commencé  ;  il 
ne  serait  pas  dirbcile  d'en  cit«r  un  grand 
nombre  d'exemples, 

À  roccasiou  des  blessures  des  artères, 
uons  avons  vu  combien  était  rare  la  rup- 
torede  ces  vaisseaux  sous  l'inQuence d'une 
tiongation  excessive,  quand  aucune  allé- 
ntion  n'en  avait  aflàibli  la  résistance. 

Les  signes  et  les  dangers  de  la  rupture 
des  artères  varient  suivant  le  calibre  du 
lobe  vasculaire,  suivant  que  le  sang  s'in- 
filtre dans  le  tissu  cellulaire,  ou  qu'il 
s'épanche  dans  une  membrane  séreuse,  et 
suivant  aussi  la  nature  du  viscère  qui  re- 
vêt cette  séreuse  ;  les  effets  ne  sont  pasles 
mêmes  dans  le  péiicarde,  dans  les  plèvres, 
dans  le  péritoine  et  dans  l'arachnoïde. 

Nous  avons  décrit  séparément  ces  di- 
verses altérations  des  parois  artérielles 
pour  éviter  la  confusion,  et  pour  qu'on  pût 
aisément  riltacber  à  chacune  d  elles  les 
caractères  qui  lui  appartiennent;  mais  si 
nous  avons  dû  les  isoler  dans  notre  des- 


cription, il  faut  savoirqu'ellee  le  sont  rare- 
ment dans  les  artères  ;  presque  toajoon, 
au  contraire,  il  en  existe  un  grand  nombre 
a  la  fois.  La  plus  commune  consieie  dam 
les  plaques  ou  pustules  d  un  blanc Jaonitre 
qui  se  trouvent  éparses^  l'intérieur  du 
vaisseau.  Puis  on  découvre  avec  ces  pus- 
tules, ou  dans  leur  épaisseur,  des  concré- 
tions calcaires,  sans  forme  déterminée  ou  en 
lamelles.  A  un  degré  plus  avancé ,  les  la- 
melles et  la  matière  alhéromateuse  ont  »i- 
vabi  la  membrane  interne  et  l'on  voit  des 
fissurée  à  l'intérieur  de  l'artère;  enfioavec 
ces  altérations  il  y  a  au  dedans  da  vais- 
seau des  écailles  salies  par  le  sang  ;  sa 
surface  interne  est  ulcérée,  foogoeose, 
couverte  de  pus  ;  le  sangs'eat  insinué  dans 
l'interstice  des  membranes  el  y  forme  nue 
ecchymose,  ou  bien  il  a  soulevé  la  tunique 
celluleuse,  et  il  y  a  uu  anévrisme.  L'artère 
a  perdu  son  élasticité;  elle  est  rigide, 
friable;  et  si  une  inflammation  aiguë  s'est 
développée  autourde  ces  dégénérescences, 
les  vaisseaux  nourriciers  des  artères,  les 
txi«a  iKUorutn,  sootinjectésel  le  calibre  de 
l'artère  obstrué  par  des  caillots  ou  de  la 
lymphe  plastique. 


Entotoaires  d«i  artèrei. 

Signalés  par  Buysch  el  par  Gurlh.  ces 
entozoaires  ont  élè  plus  récemment  étu- 
diés par  Schulie,  ((ui  a  vu,  dans  une  ju- 
ment, l'artère  qui  marche  le  long  de  l'in- 
testin c6l0D  affectée  d'un  anévrisme  dont  le 
centre  étailoccupé  par  de  petits  vors(voyez 
Acte»  de»  cariaix  de  la  nature,  t.  I). 
MM.  Trousseau  et  Leblanc  onldonai  des 
détails intéressantSBurces  anévrismes  ver- 
mineux  qui  sont  très  communs  chez  le 
cheval,  mais  qui  ne  paraissent  pas  s'être 
jamais  rencontrés  dans  l'espèce  bunaaina. 
Ces  entozoaires  appartiennent  au  geore 
crinon.  Le  crinoii  truneatui ,  qui ,  chez  le 
cheval,  occupe  divers  organes,  se  voit  fré- 
quenmie  otdansleursvaisseaux.MU.  Trous- 
seau et  Bigot  n'ont  jamais  trouvé  da  cri- 
nons  libres  dans  la  cavilé  des  artères,  mais 
dans  l'épaisseur  des  concrétions  filirinea- 
sesqui  tapissent  les  dilatations  artérielles. 
Ces  vers  s'y  forment  des  loges  qui  sont 
avec  ou  sans  communication  avec  la  cavité 
de  l'artère.  Dan«  ces  anéTtiamee  venni- 
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neut,  la  inembraDe  moyenne  est  lODJours 
hypertrophiée;  aussi  ne  se  TOmpeol-ils 
presque  jamais  et  ne  causeni-ils  pas  d'acci- 
denl8(ïtiy.-4rchiOT*,1828.t.XVI.p.187}. 

Des  kystes  hydaUqun  peuvent  se  déve- 
lopper dans  l'épaisseur  des  parois  arté- 
rielles :  c'est  une  maladie  eitrËmement 
rare  ,  mais  qui  a  cependant  été  observée 
dans  l'espèce  humaioe  .  ainsi  que  le  rap- 
porte Ollo  dans  son  AnaUmie  pathologique. 

Bien  que  ces  diverses  alléralions  orga- 
niques des  artères  soient  assez  souvent 
l'origine  des  auévrismes ,  et  qu'à  ce  titre 
leur  bistoire  eût  pu  précéder  celle  de  cette 
dernière  affection,  nous  avons  dû,  pour  ne 
pas  séparer  des  lésions  qui  sont  encore 
plus  différentes  enire  elles,  la  blessure  des 
artères  et  les  anévrismes  tranmatiques , 
rejeter  ici  la  description  des  dégénéres- 
cences et  des  parois  artérielles  ,  arrange- 
ment qui  offre  d'ailleurs  l'avantage  de 
présenter  sons  le  roéma  coup  d'œil ,  dans 
un  résumé  élendu,  des  altéraUons  que 
nous  n'avions  pu  que  loucher  çà  et  ta 
d'une  manière  nécessairement  incomplète. 

CHAPITRE  III. 


BUtiuret  det  veitui. 

Les  solutions  de  continuité  des  veines 
sont  spontanées  ou  trau  ma  tiques.  Les  pre- 
mières peuvent  être  désignées  sous  le  nom 
de  Tupturet. 

a.  Ruptures. —  Une  veine  peut  se  rompre 
sans  que  ses  parois  soient  altérées.  Dans 
ces  circonstances,  leor  rupture  peut  pro- 
venir d'un  exercice  musculaire  forcé  ou  de 
quelque  violence  accidenlelle.  Hodgson  dit 
que  quelquefois  une  accumulation  sou- 
daine et  successive  du  sang  peut  la  pro- 
duire. Ce  chirurgien  a  également  vu  deux 
fois  une  veine  du  gras  de  la  jambe  se 
rompre  pendant  des  crampes  violentes 
des  muscles  jumeau».  Ces  ruptures  pro- 
venaient d'une  accumulation  du  sang  au- 
dessous  de  la  peau.  Portai ,  Senac,  ont 
observé  la  rupture  des  veines  à  la  suite 
d'un  bain  froid  ou  d'un  accès  de  Eèvre  in- 
termiltenle. 

Il  est  facile  de  omcevoir  que  la  gravité 
de  lliémorrbagie  qiH  résulte  decea  déchi- 


rures dépend  du  volume  el  du  siège  des 
veines  aEtectées.  Le  traitement  doit  être 
le  même  qne  celui  des  épancbements  san- 
guins. 

6,  PlaiM.  —  CauMi.  —  Les  [Jaies  des 
veines  résultentde  l'action  des  instrumeols 
piquants ,  tranchants  ou  contondants;  elles 
peuvent  être  par  arrachement 

c.  Caraelèrei  anatomiquet.  —  On  s'est 
beaucoup  moins  occupé  des  expériences  et 
des  observations  qui  constatent  la  marche 
des  phénomènes  qui  suivent  une  plaie  des 
veines  depuis  l'instant  delà  blessure  jus- 
qu'à !a  guérison  ,  qu'on  ne  le  fait  pour 
les  artères  La  cause  en  est  due  sans  doute 
au  peu  de  gravité  des  hémorrhagies  vâi- 
neuses.  Voici  ce  que  l'on  sait  à  cet  égard. 
La  plaie  est  suivie  de  l'écoulement  du 
sang,  qui  cesse  bientôt  de  se  répandre;  il 
se  forme  alors  un  caillot  qui  remplit  la 
plaie  depuis  la  peau  jusqu'à  la  veine,  dont 
il  bouche  l'onverlure.  Ferme-t-il  mo- 
mentanément le  calibre  du  vaisseau?  C'est 
ce  qui ,  è  notre  connaissance,  n'a  pas  été 
recherché  ;  mais  il  nous  est  facile  de  ré- 
soudre cette  question  et  d'y  répondre  par 
la  négative  pour  presque  tous  les  cas.  En 
effet,  les  conséquences  de  la  suspension 
du  cours  du  sang  sont  connues.  Or,  si  le 
caillot  oblitérait  le  vaisseau ,  les  aymptA- 
mes  qui  en  résulteraient  inévitablement 
sont  ceux  qo'on  observe  lorsqu'un  tronc 
veineux  principal  est  attaqué .  et  c'est  ce 
qui  ne  se  voit  qne  rarement.  Du  reste ,  le 
phénomène  que  nous  étudions  varie  proba- 
blement selon  l'étendue  de  la  solution  de 
continuité  de  la  veine.  Lorsqu'une  piqûre, 
qu'elle  soit  longitudinale  ou  transversale, 
n'intéresse  que  lo  quart  ou  le  tiers  de  la  cir- 
conférence de  !a  veme,  le  calibre  de  celle- 
ci  reste  sans  doute  perméable  au  coure  du 
sang,  et  la  paroi  du  canal  est,  pour  quel- 
que temps,  fermée  par  on  caillot  sanguin 
qui  s'enchisee  entre  les  bords  de  la  solu- 
tion de  continnilé.  Quand  ta  blessure  oc- 
cupe une  plus  grande  partie  de  la  veine , 
le  caillot  doit  la  remplir  enlièremeiit ,  de 
manièn)  è  empêcher  le  passage  da  sang 
dans  SB  cavité.  Quel  est,  du  reste,  le  degré 
d'écartement  des  bords  de  la  plaie  ?  Nous 
ne  pouvons  répondre  à  cette  queation. 

La  sécrétion  de  la  lymphe  plastique  va 
bientôt  s'errer  ;  le  caillot  se  trouve  in- 
sengiblement  diasous  et  absorbé. -Si  les 
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bords  de  la  plaie  de  la  veioe  étaient  écar- 
tés ,  ils  De  sont  pas  longtemps  à  se  rap- 
procher et  â  se  recoller  à  l'aide  de  la  ma- 
tière organjsable  qui  s'est  épanchée  dans 
leur  voisinage.  Alors  la  plaie  est  définiti- 
vement guérie,  et  le  calibre  de  la  veine 
est  conservé. 

Lorsque  la  plaie  est  plus  vaste,  lors- 
qu'elle comprend  les  trois  quarts  ou  la  to- 
talité de  la  veine,  le  caillot  sanguin  comble 
sans  doute  la  lumière  du  vaisseau ,  et  le 
cours  du  SRDg  s'y  trouve  suspendu.  Mais 
il  est  probable  que  cette  occlusion  ne  sera 
pas  définilive ,  comme  dans  les  artères. 
Nous  verrons,  en  décrivant  la  phlébite  et 
les  varic«B,  que  les  caillots  qui  remplissent 
les  veines  et  les  obstruent  pour  quelque 
temps,  sont  souvent  dissous  et  résorbés 
au  bout  de  quelques  jours.  Or,  si  on  sem- 
blable phénomène  a  lieu  dans  des  cas  où 
il  y  a  le  plus  de  chances  pour  que  l'obliié- 
ration  reste  permanente,  à  plus  forte  ruison 
peut-on  complersurl'absorptioD  graduelle 
des  caillots  et  le  retour  de  la  perméabilité 
des  veines  dans  le  cas  de  simple  blessure. 

Symptùmet.  —  Le  sang  s'écoule  a  la  sur- 
facede  la  plaie,  quelqueroiseo  bavaol,  quel- 
quefois par  un  jet  continu  non  saccadé  :  il 
est  noir.  Audisgnosliode  l'anévrisme  vari- 
queux, nouasvonsditque  les  caractèrespou* 
va  ieni  manquer,  etnousavons  indiqué  dans 
quelles  circoostancea  le  sang  est  rouge 
vermeil,  et  sort  par  jets  saccadés,  quoiqu'il 
vienne  d'une  veine  j  la  quantité  de  sang 
qui  s'écoule  est  proportionnée  au  volume 
de  la  veine  et  à  l'étendue  de  la  division  de 
BBS  parois.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  portion 
du  vaisseau  de  coupée ,  une  partie  dusang 
passe  par  la  pisie,  tandis  qu'une  autre 
continue  à  retourner  au  cœur.  L'écoulv- 
ment  du  iiang  est  ordinairement  arrêté  par 
une  compression  exercée  sur  la  plaie  ou 
entre  la  plaie  et  les  capillaires.  Uais  lors- 
que le  bout  supérieur  reçoit  l'anastomose 
de  quelque  grosse  veine ,  et  qu'il  n'existe 
pas  de  valvule  entra  ce  point  de  jonction 
et  ta  plaie,  la  compression  au-dessous  de 
la  blessure  reste  inefGcace.  Les  mouve- 
mealsdela  respiration  exercent  également 
une  grande  influence  sur  l'hémorrhagie. 
Le  flux  de  sang  diminue  k  chaque  inspira* 
tien;  il  augmente,  au  contraire,  pendant 
l'expiration  ,  les  efforta  et  la  toux.  Plus  la 
veine  blessée  est  voisine  du  cour,  plus 


ces  effets  sont  marqués;  ils  sont  à  Itw 
plus  haut  degré  dans  les  pwnts  où  l« 
tubes  veineux  sont  solidement  fixés  tut 
parties  voisines  par  des  plans  apooérro- 
tiques.  Dans  ces  circonstances,  la  lotia 
d'aspiration  est  si  grande  pendant  que  la 
poitrine  se  dilate ,  que  non  seulement 
l'hémorrhagie  s'arrête ,  mais  encore  qu'il 
s'établit  un  courant  en  sens  inversa  dani 
la  blessure ,  et  que  l'air  atmospbèiiqua  h 
précipite  dans  la  veine. 

Lee  observations  précédentes  sont  sor- 
lout  applicables  aux  plaies  par  inslminnl 
tranchant  et  piquant.  Quant  aux  pliiet 
oonluses  et  aux  plaies  par  arrscbemeat, 
elles  différent  probablement  encore  au 
mêmes  plaies  étudiées  dana  les  artères  ; 
mais  cette  fois  le  danger  est  du  c6té  dei 
veines.  Les  tuoiquec  ne  subissent  sanidoall 
pas  cet  allongement  et  celte  dilac^atîoa 
successive  qui  donne  à  un  bout  d'arUrt 
ainsi  divisée  une  forme  pointue ,  et  la  ré- 
duisent a  une  véritable  impasse.  La  vdH 
déchirée  reste  ouverte  comme  un  tnbeda 
parchemin,  et  c'est  probablement  i  c< 
défaut  d'occlusion  du  vaisseau  élan  reOui 
du  sang  du  coeur  vers  les  extrémités,  qe'oo 
doit  attribuer  les  Iiémorrhagies  graves 
qu'on  a  observées  à  la  suite  de  l'arracba- 
ment  des  membres,  du  bras  dans  l'épaule, 
par  exemple. 

Quand  le  sang  n'a  pas  an  écoulement 
libre  au  dehors ,  il  peut  s'infiltrer  dans  h 
lissa  cellulaire  ou  s'amasser  en  foyer,  M 
former  ces  lésions  qui  ont  été  décrites  SDol 
les  noms  à'teehymote»,  ihrombut,  d^xW 
aanguini,  etc.,  sur  lesquelles  nous  n'avoai 
plus  à  revenir. 

Diagnoilic  —  Cette  blessure  est  géné- 
ralement facile  A  diagnostiquer.  On  distin- 
gue les  plaies  des  artères  de  celles  dei 
veines,  par  la  couleur  du  sang,  la  natan 
du  jet  et  l'influence  de  la  compression  sa- 
dessus  on  au-dessous  de  la  blessure.  Noai 
avons  d'ailleurs  exposé  les  cas  dans  I»- 
quels  ces  symptômes  sont  modifiée,  el  ima 
avons  mis  en  garde  contre  les  causes  d'er- 
reur qui  en  résultent,  en  parlanldes  plaid 
d'artères. 

Prottottie.  —  Il  n'est  pas  snssi  grave ,  I 
beaucoup  prèa,  que  celui  des  plaiee  dM  ar- 
tères :  aussi  n'wi-il  paa  rare  de  voir  des 
hémorrhagies  causées  par  de  trèi  petiw 
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artères  oonauooDer  ia  mort  des  malades , 
tandis  que  celles  qui  soni  produites  par 
l'ouverture  des  plus  grandes  veines  sont 
raretnent  dangereuses.  La  physiologie 
rend  m  partie  raison  de  cette  différeece. 
Le  sang  circule  dans  les  artères  par  l'im- 
pulsion qui  lui  vient  du  cœur,  et  par  la 
réaction  des  parois  artérielles  ;  il  recuit  une 
telle  vitesse  de  ces  deux  forces  rAonies, 
qu'il  s'élance  par  bouds  à  une  assez  grande 
distance  du  vaisseau  artériel  on?ert.  de 
sorte  que  par  les  lois  de  la  circulatioa , 
dans  DU  laps  de  temps  donné,  presque 
tout  le  sang  du  oorps  va  se  précipiter  à 
l'ouverture  de  ce  vaisseau.  Le  sangvei- 
neui  circule  moins  vite,  parce  que  l'im- 
pulsion qu'il  reçoit  du  C4Xur  est  presque 
nulle  :  aussi ,  qnaod  les  hémorrhagiee  ne 
s'arrêtent  pas  d'elles-mêmes ,  esi-il  facile 
de  les  arrêter  par  une  l^ôre  compression. 

L'bémorrbagie  occaaiounée  par  l'ouver- 
ture d'une  grosse  veine  peut  devenir  très 
daugereuse  lorsque  cette  veine  est  unique 
dans  un  membre  ;  car,  dans  ce  cas ,  la 
fiompression  ou  la  ligature  nécessaire  pour 
arrêter  le  ssug  empêche  la  retour  de  ce 
liquide  vers  le  cœur,  le  membre  s'engorge 
beaucoup  et  la  gangrène  peut  s'en  em- 
parer. 

Tout  le  danger  d'une  plaie  veineuse 
n'est  pas  dans  l'hémorrhagie.  La  phlébite 
et  la  phlébite  avec  suppuration,  l'infection 
purulente,  ctc  ,  en  sont  malheureusement 
trop  souvent  les  terribles  conséquences. 
Il  n'y  a  pas  ,  comme  on  le  sait,  de  bles- 
sure si  simple  des  veines  qui  n'y  expose, 
puisqu'on  les  a  observées  à  la  suite  de  la 
phlébotomie.  Cette  grave  complication  se 
montre  surloul  dans  les  plaies  des  ampu- 
tations, dans  celles  produites  par  les 
fragmente  do»,  dans  les  Fractures  commi- 
nuiives  ,  et  enGo  dans  colles  qu'on  pra- 
tique aux  veines  en  Taisant  des  incisions 
dans  des  tissus  qui  sont  le  siège  d'une 
inOammation  diffuse,  etc. 

TraiUrMat.  —  La  compression  est  le 
moyen  à  la  lojs  provisoire  et  dermitif  i 
l'aide  duquel  on  remédie  h  une  bémorrba- 
gie  veineuse.  Celle  comprestiion  se  fait  sur 
la  plaie  mÉme .  avec  des  morceaux  de  linge 
plies  en  plusieura  doubles,  et  soutenus  par  | 
ane bande  roulée  modérément  serrée;  il  : 
faut  quelquefois  y  joindre  la  compression ,  ' 


SMt  entre  la  plaie  et  les  capillaires ,  soit 
entre  la  plaie  et  la  cœur. 

Dans  toute  plaie  de  veine  accompagnée 
d'bémorrhagie  ,  il  faut  s'assurer  qu'il  n'y 
a  aucun  lien  circulaire  oui  gêne  le  retour 
du  sang  vers  le  cœur.  Il  est  de  toute  né- 
oeesité  aussi  de  donner  à  la  région  blessée 
une  position  qui  facilite  la  circulation  vei- 
neuse. 

Lorsque  l'hémorrhagie  résislei  cwpr^ 
cautions  et  il  la  compression,  on  est  quel- 
quefois forcé  d'en  venir  i  la  ligature  de  la 
veine .  malgré  les  dangers  d'une  pareille 
opération.  Quand  le  vaisseau  n'est  pas 
d'une  grande  importauce ,  on  peut ,  dans 
tous  les  cas ,  l'entourer  d'un  Gl  circulaire, 
et  intercepter  complètement  la  circulatû» 
dans  sa  cavité  ;  mais  lorsque  c'est  un  gros 
tronc  veineux  qui  est  divisé ,  lorsque  sur- 
tout il  y  a  peu  de  veines  collatérales  pour 
rétablir  le  cours  du  sang ,  il  faut  tenter, 
quand  la  forme  de  la  plaie  le  permet ,  une 
ligaturequi  fronceet  ferme  le  pourtour  de  la 
blessure,  sans  étreindre  1s  totalité  du  vais- 
seau.Pour  y  parvenir.on  saisit  avec  une  on 
plusieurs  pinces  les  livres  de  la  plaie  faite 
k  la  veine  ;  on  pourrait  aussi  la  traverser 
avec  un  tenaculum.  Après  les  avoir  soule- 
vées légèrement ,  on  passe  au-dessous  des 
pinces  l'anse  du  SI  qui  est  serrée  sur  le 
côté  blessé  du  vaisseau.  En  agissant  ainû, 
on  arrête  l'hémorrhagie  sans  intercepter 
le  cours  du  sang  dans  ia  veine.  C'est  ainsi 
qu'où  s'est  conduit  avec  un  plein  succès 
dans  un  cas  où  la  veine  axilliire  avait  été 
intéressée  en  extirpant  des  ganglions  can- 
céreux du  creux  de  l'siaselle.  Pandantque 
l'ulcération  des  tuniques  veineuses  est  pro> 
voquèepsr  le  SI,  la  partie  froncée  du  vai^ 
seau  qui  répond  i  sa  face  interne  dnt  se 
recouvrir  d'une  lymphe  plastique  adhé- 
rente ,  et  bient6t  aaseï  solide  pour  murer 
définitivement  la  trou  fait  a  la  veine  an 
moment  où  la  ligature  ae  détache. 


In/taMMOtion  dt  peiné»,  <m  pkUbit». 

Nous  ne  ferons  pas  l'histoire  complète  de 
la  phlébite  ;  nous  y  reviendrons  i  l'occasion 
de  l'infection  purulente.  Disons  seulen>ent 
que  la  découverte  de  celte  inflammation 
appartient  i  W.  Hunter,  et  le  mot  depkié- 
biU  i  Breschet.  Nous  ne  noua  appesanti- 
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TOUS  pli  fiur  la  description  de  cette 
ladîe  qui  sers  en  grande  partie  comprise 
dans  cellâ  de  l'infection  purulente  à  ia  suîle 
des  amputations  ,  dans  le  volume  suivant. 

CauÊU  de  la  phlébite.  —  M.  Nélaton  a 
tracé  ainsi  l'étiologie  de  la  phlébite  : 

<  Les  causes  de  la  plilébite  peuvent  ëlre 
prédixposanleB  ou  occasionnelles.  Les  pre- 
mières sont  toulea  les  causes  prédispo- 
santes banales  des  phlegmasies  ;  nous  ue 
lea  rappellerons  pas  ici.  Les  secondes 
agissent ,  soit  en  altérant  direclement  le 
tissu  de  la  veine ,  soit  en  mettant  en 
^cl  avec  la  surface  de  leur  membrane  des 
matières  irritantes.  De  toutes  les  causes 
trauroaliques ,  la  plus  fréquente  est,  sans 
contredit,  l'opération  de  la  phlébolomie  ; 
puis  Viennent  l'Incision ,  l'excision  et  la 
ligature  pratiquées  sur  les  veines  ;  enfin  la 
contusion  et  la  déchirure  de  ces  vaisseaux 
dans  certains  cas  de  fracture  comminu- 
tive.  Ajoutons  encore  que  la  ligature  du 
cordon  ombilical  a  plusieurs  fois  aussi 
amené  l'inDammation  de  la  vrine  ombili- 
cale. 

1  Parmi  les  cansescapables  de  produire 
unephlébiiA  par  introduction  d'un  principe 
septique  dans  l'économie ,  nous  devons 
placer  lea  blessures  faites  par  des  instru- 
ments chargés  de  quelque  matière  putride 
on  irritante.  Les  dissections  nous  fournis- 
sent malheureusement  trop  souvent  la 
preuve  de  l'inDuence  de  celte  cause. 
G.  Brescbet  dit  avoir  vu  plusieurs  garçons 
d'ampbitbéAtre  être  atteints  de  phlébite 
pour  avnr  plongé  dans  le  liquide  des  ma- 
cérations leurs  mains  gercées  ou  excoriées. 
Le  même  auteur  a  pu  souvent  développer 
cette  inDammation  eo  inoculant  sous  la 
peau  ou  en  injectant  dans  l'intérieurd'une 
veine  le  virus  de  la  rage.  On  voit  encore 
des  phlébites  se  développer  dans  le'  vais- 
seaux veineux  en  contact  avec  une  surface 
gangrenée  ou  suppurante,  à  la  ^uile  d'un 
avortement  ou  d'un  accouchement  labo- 
rieux. Nous  rangerons  enfm  dans  le  même 
ordre  de  causes  les  phlébites  dues  au  vol- 
sinage  d'une  inflammation  des  tissus  qui 
environnent  les  veines. 

>  Les  causes  que  nous  venons  d'énumé- 
rer,  bien  que  1res  nombreuses  déjà ,  ne 
sufBsant  pas  pour  expliquer  le  dévelop- 
pement de  t'inOammalion  dans  tous  les  cas 
observés,    les  paihologisies   ont  encore  i 


admis  des  phlébites  par  métastase.  Nna 
avons  observé  une  inflammBlioDdelavnH 
basilique  et  des  abcès  méUslatiquEs  dau 
les  viscères ,  sur  un  malade  mort  à  la  laiie 
d'une  amputation  de  cuisse;  il  existe,  ta 
notre,  des  phlébites  spontanées.  Daul» 
exemples  assez  rares  que  nous  conDiissou 
de  ces  dernièr«s ,  il  est  une  variété  qui  n'i 
pas  été  signalée  dans  les  auteurs,  etqoi 
mérite  cependant  d'être  notée  h  cause  dt 
la  gravité  des  accidents  qu'elle  en intoe. 
H.âiolz,  de  Strasbourg,  a  observé  in 
clinique  d'accouchement  trois  cas  d'inBtiD- 
malien  de  la  veine  ombilicale  avec  oblité- 
ration de  cette  dernière.  La  mort  du  tam 
en  a  été  la  conséquence,  et  par  suite 
l'avortement.  i  (Nélaton,  EiémenUieft- 
tbologi»  chinirgicalt ,  t.  I,  p.  515.) 

CaracUm  anotomiques  d»  la  phIMli. 
—  La  phlébite  porte  exclusîvement  sur  U 
membrane  externe  de  la  veine  (piUAiii 
externe),  ou  sur  la  membrane  interne  [pU- 
biiB  interne),  ou  enSn  simultanémeol  air 
ces  deux  membranes  {phlébite  compleu); 
cette  dernière  forme  est  souvent  désignii 
simplement  par  le  mot  de  phlébite. 

Les  altérations  anatomiques  portent  es- 
sentiellement sur  deux  parties  très  diSé- 
renles,  sur  les  parois  veineuses  et  les  lissai 
environnants ,  et  sur  les  produits  dirai 
contenus  dans  la  cavité  de  la  veine. 

a.  Altéralions  des  paroitveineiuetetim 
tuêut  ambiante.  —  Au  début ,  la  toniq» 
interne  présente  une  teinte  rouge  peu  mar- 
quée, disposée  en  marbrures  irr^ulières, 
à  travers  lesquelles  on  aperçoit  une  injec- 
tion des  capillaires  sous-jacents.  Plus  Uni, 
la  rougeur  se  prononce  davantage,  die 
s'éleud  et  se  fonce  ;  elle  esl  souvent  d'uM 
telle  inlentiilÉ  qu'il  est  diflJcile  de  la  dis- 
tinguer de  la  coloration  violette  ou  lie  de 
vin  produite  par  limbibiiion.  Si  par  le 
progrès  de  l'iiillammation  le  pus  se  fomte 
ddns  l'intérieur  du  vaisseau,  la  rougeor 
disparaît  bientôt;  elle  est  même  remphcâ 
par  une  pâleur  manifeste.  En  même  lempi, 
la  membrane  interne  perd  sa  transparence, 
son  poli,  sa  résistance;  elle  devient  ni- 
gueuse,  lomenlense,  ramollie.  Elle  préecaM 
quelquefois  des  ulcérations;  mais  c'u( 
extrêmement  rare. 

Lea  autres  tuniques  s'injectent  d'ibord, 
puis  rougisi^ent  uniformément.  PJos  uni, 
elles  deviennent,  comme  les  parties  eofi- 
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,  Ib  BÎége  d'abondantes  sécrélions 
de  Ijrmpbe  plaetiqoe,  qui  s'organise  en 
s'épancbsDt  dans  I«b  tissas  où  elle  forme 
□ne  couche  presque  homogène ,  difGcile  à 
iaolar  des  panûs  veineuses. 

b.  Prodirib  cntiMMM  dont  la  eavité  vn-  ' 
fMUH.  —  Suirant  l'époque  de  rinOamma- 
UoD,  la  veine  renrenne  du  sang  ou  un  pro- 
duit direcl  de  la  phtegmasie,  de  la  if  niphe 
plastique  ou  du  pus. 

Ad  début,  et  dans  toute  la  partie  en- 
Qaaiinée  de  la  veine .  on  trouve  un  caillot 
quelquefois  creusé  d'un  canal  central  el 
formé  de  couches  concentriques.  Dans 
d'aulres  cas,  le  coagutum  ne  remplit 
qu'incompléteoMOt  le  vaisseau  et  laisse 
un  canal  latéral  encore  parcouru  par  le 
sang.  Hais  ordinairement  le  caillot  oblitère 
eniièrement  la  veine.  Il  est  de  couleur 
□oire;  sa  densité  diminue  de  la  circonfâ- 
rence  au  centre,  où  il  n'y  a  plus  que  du 
sang  liquide  semblable  il  celui  qui  circule 
dans  lee  vaisseaux.  Plus  tard,  ce  sang 
d'abord  resté  liquide  se  coagule  égale- 
ment. Alors  le  caillot  devient  rosé,  puis 
blanchâtre,  et  des  adhérences  s'établîsseDl 
entre  lui  et  la  aurrace  correspondante  do 
la  veine.  Ce  vaisseau  sécrète  en  même 
temps  de  la  lymphe  plastique  déposée 
sous  Tonne  de  pseudo- membrane  tapissant 
quelques  points  isolas  ou  une  surface  plus 
étendue  de  la  tunique  interne.  Cette 
lymphe,  en  s'ajoutant  à  la  masse  du  caillot, 
contribue  quelquefois  à  l'oblitération  de  la 
veine.  A  une  période  plus  avancée,  cette 
sorte  de  cylindre  qui  occupe  te  calibre  de 
la  veine  se  resserre  de  plus  en  plus  ,  la 
veine  le  suit,  et  le  vaisseau  est  dans  ce 
point  converti  en  un  canal  ligamenleux. 
C'e^l  la  phlébite  adhttive  ou  obtilériinle. 

Le  canal  de  la  veine  peut  quelquerois, 
même  asi^z  souvent,  se  réisblir  par  la  ré- 
sorption du  caillot  et  de  la  lymphe  plas- 
tique. Nous  verrons  même,  à  l'occasion  des 
varices,  qu'une  perte  de  substance  portant 
sur  tout  le  calibre  de  la  veine  n'empêche 
pas  toujoura  sa  continuité  de  se  rétablir. 

Il  arrive  quelqutffo  s  que  te  pus  se  trouve 
in£lé  dans  la  veine  au  Caillot  et  è  la  lymphe 
plastique:  c'est  la  pMébiif  tvppuralive. 

Le  pus  occupe  ordinairement  le  centre 
du  caillot,  où  il  arrivn  par  endosmose  ou 
par  un  mécanisme  encore  inconnu.  Ce  pus 
est  d'abord  sanienx.  couleur  lie  de  vin. 


puis  grisAtre,  aspect  qui  résulte  du  mélange 
du  pus  avec  le  sang;  enfin  ce  pus  veineux 
devient  blanc,  et  pour  ainsi  dire  phtegmo- 
neux.  Avec  le  pr<^rès  de  l'inflammation, 
le  volnme  do  pus  augmente  et  celui  du 
caillot  diminue;  te  pus  remplit  bient^it 
le  vaisseau  el  le  distend. 

Le  plus  souvent  (H.  Tessier  dit  toujours, 
mais  a  tort),  le  plus  souvent  un  caillot 
placé  dans  la  veine  au-dessus  et  au-dea- 
soBs  de  l'abcès  le  séquestre  en  quelque 
sorte  el  s'oppose  k  son  mélange  avec  le 
sang.  Entre  le  caillot  et  le  cœur,  cette 
digne  est  d'tine  importance  extrême;  de 
son  absenceou  de  sa  destruction  dépendent 
l'introduction  du  pus  dans  le  sang  et  ses 
suites  si  redoutables.  C  est  uo  point  que 
nous  débattrons  avec  tous  les  développe- 
ments qu'il  comporte,  et  que  nous  ne  de- 
vons qu'effleurer  ici. 

Aucune  veine  superficielle  ou  profonde 
n'est  exemple  d'inflammation  ;  mais  celles 
qui  y  sont  le  plus  sujettes  sont  celles  du 
plida  bras  à  la  suite  de  la  saignée,  les  utéri- 
nes, les  ovariquesel  lea  iliaques  i.  la  suite  de 
l'accoDchemenl.  Elle  s'est  rencontrée  dans 
les  sinus  de  la  dure-mere.  dans  la  veine 
porte,  dans  la  veine  ophthalmique,  dans  la 
veine  dorsale  du  pénis  dans  la  blennorrba- 
gie,  ainsi  que  UU.  Nélaion  et  Morel-La- 
vallée  l'ont  observé.  N'oublions  pas  les 
veines  du  moignon  dans  les  amputations. 

SymplOmeidelaphUbite.  —  Nous  pren- 
drons pour  type  de  notre  description  la 
phlébite  consécutive  à  la  saignée  du  pli  du 
bras. 

Posons  d'abord  en  tait  que  les  sym- 
ptômes de  la  phlébite  sont  de  trois 
ordres  :  les  symptAmes  locaux  ,  les  aym- 
ptAmes  généraux,  comme  dans  tes  autres 
inflammations,  et  enfin  une  catégorie  de 
symptômes  à  part,  ceux  du  passage  du  pus 
dans  le  sang.  Nous  allons  décrire  les  deox 
premiers  ordres;  le  troisième  trouvera  sa 
place  au  volume  suivant,  dans  l'bistoire 
de  Vinftclitm  purulente;  il  ne  d<nt  être 
qu'indiqué  ici. 

a.  SsmplOmet  locaux.  —  Quelques 
heures  après  la  saignée,  un  picotement  se 
iiiit  sentir  au  niveau  de  la  piqdre;  il  se 
change  bientôt  eu  une  douleur  aiguë.  En 
mémo  temps ,  les  lèvres  de  la  petite  plaie 
rougissent,  s'en tr' ouvrent  et  se  durcissent  : 
en  un  mot ,  elles  sont  enflammées,  et  laU- 
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■ent  suinter  une  petite  quantité  de  sérosité 
rouss&tre  et  quelquefois  purulente.  Cet  état 
dure  souveot  deux  ou  trois  jours,  au  bout 
desquels  il  disparaît  ;  mais  dans  d'autres 
cas,  heureusement  assez  rares ,  cas  sym- 
ptômes, au  lieu  de  dimiouer.  s'aggravent; 
les  douleurs  devienoenl  pulsatives  ;  elles 
augmeutent  d'ioiaiisité  sur  le  trajet  de  la 
veioe;  la  rougeur  et  le  gonflement  s'éten- 
dent aux  parties  voisines  â  un  degré  qui 
varie  comme  rinteosité  de  la  phlegmasie 


Quant  à  la  plaie  de  la  saignée,  tant^ 
elle  se  cicatrise  malgré  les  pn^rie  de  la 
phlébite,  et  il  se  forme  alors  un  abc^s 
sous-cutané  qui  s'ouvre  tôt  ou  tard  au 
dehors  i  tantôt  la  piqûre  reste  béante,  et 
il  s'écoule  de  ses  bords  une  petite  quantité 
de  pus  fourni  par  ses  bords  eux-mSmes  ou 
par  Tmlérieur  de  la  veine.  Ordinairement, 
la  phlébite  a'étend  ,  et  c'est  presque  tou- 
jours par  en  haut,  du  celé  du  cœur  ;  quel- 
quefois cependant  elle  s'étend  en  même 
temps ,  ou  même  uniquement  eo  sens  op- 
posé, du  celé  des  capillaires.  Il  est  fréquent 
de  voir  la  phlébite  du  pli  du  coude  se  pro- 
pager jusqu'à  la  veine  sxillaire,  et  il  est 
rare  qu'elle  descende  déplus  de  S  à  10  cen- 
timètres sur  l'avant  bras. 

A  moins  que  l'engorgement  des  tissus 
unbisnis  ne  soit  excessif,  ou  sent  facile- 
ment sous  la  peau  et  sur  le  trajet  de  la 
veine ,  un  cordon  dur  résistant.  Ce  cordon 
est  forme  par  le  caillot  contenu  dans  la 
veine,  par  l'épaississement  des  parois  de 
ce  vaisseau ,  et  assez  souvent  par  l'indura- 
tion du  ti^su  cellulaire  environnant. 

Si  la  maladie  reste  slalionnaire  pendant 
quelque  temps,  ou  si  elle  diminue  d'inten- 
sité, souvent  au  bout  de  quelques  jours 
de  petits  abcès  isolés  se  montrent  sur  le 
trajet  de  la  veine ,  l'engorgement  inOam- 
maloire  ayant  eu  grande  partie  disparu. 

Lorsquela  veine  principale  d'un  membre 
est  le  siège  de  la  phlébiie,  ou  lorsque  l'in- 
Qaramation  porte  i  la  fois  sur  plusieurs 
veines ,  les  parlies  siluèes  au-dessous  de- 
viennent le  siège  d'un  oedème  considérable, 
à  cau^e  de  l'obstacle  qui  s'oppose  au  re- 
tour du  sang. 

b.  Symplônus  ginéraux.  —  Ce  sont  les 
phénomènes  de  réaction  ordinaire  d'une 
inddmmaiion  étendue  :  la  fièvre,  la  cépha- 
lalgie, etc. 


e.  SymptOmn  d*  l'mlrodyction  da  fw 
daiu  It  tang.  —  Ces  sympLàmei  serai 
exposés  dans  le  volume  suivant  avec  uv 
les  développements  qu'ils  comporieot. 

La  phlébite  se  présente  presque  cm- 
stamment  A  l'état  aigu. 

DiagnMtie  de  la  phlébiu.  —  La  [AMita 
ne  saurait  être  conhwdue  qu'avec  la  iyn- 
phite  et  le  phlegmon. 

Voici  comment  H.  Vidal ,  de  Cassis, 
traite  ce  premier  point  du  diegootticdifi- 
rentiel  : 

>  La  pblétHte  peni  surtout  être  en- 
fondue  avec  l'angioleucite  ;  mais  voici  h 
différences  ;  le  plus  souvent  ce  sont  la 
symptômes  locaux  qui  débutent  dios  II 
phlébite  ;  les  rubans  rouges  qui  la  dél- 
ient sont  plus  laides,  plus  nombreu, 
moins  entre-croisés  ,  moins  profonds  ;ili 
correspondent  à  un  pareil  nombre  de  nr 
dons  durs,  arrondis,  mobiles,  douloum 
et  parfois  aussi  volumineux  que  le  doi§l. 
S'il  existe  des  plaques  rou,^es ,  elles  sou 
sur  des  noyaux  plus  larges,  moins  prcJmk 
et  moins  durs  ;  rarement  d'ailleurs  ellts 
se  réunissent  sous  forme  d'éryslpèle.  li 
suppuralion  est  plus  prompte,  ei  reialin- 
ment  moins  abondante,  les  collectin 
moins  nomlniauses  ;  elles  se  forment  sb 
le  trajet  des  veines:  le  pus  roussîllrs  S 
comme  mêlé  de  sang  décomposé  ;  gook 
ment,  œdème  moins  considérable.  Ce  pre- 
mier phénomène  n'est  pas  opiniâtre,  t'es 
un  empâtement  sous-cutanê  ;  lapeson'ol 
ni  tendue  ni  luisante.  Oangtions  lymphi-  ! 
tiques  ni  gonflés  ni  dealoureux-Acddesu  i 
généraux  moins  inflammatoires  qu'sdfu-  I 
miques.  ■  (  Vidal ,  Traité  ds  palAnÂfir 
externe  el  da  médtciiu  opâratoSrt,  t  U, 
p.  U5.) 

La  marchedela  maladie,  ses  causes, SA- 
virent  à  faire  distinguer  la  phlébite  d'uK 
le  phlegmon.  Mais  la  présence  d'une  wri 
dure  dans  le  trajet  de  la  veine  et  l'Œdéou 
des  parlies  sous'jacenies  sont  des  s^M 
encore  plus  importants  de  la  pblébila. 

Pronostic  da  la  phlébile.  —  Il  e«trvt 
que  la  phlébile  ait  assez  de  violeoca  pmt 
amener  directement  la  mort.  Elle  letf 
guère  funeste  que  par  l'infection  puruloU 
qui  en  est  trop  souvent  I*  suite.  Ceprixlu' 
une  simple  phlébite  oblitérante  peu'  («t 
mortelle  quand  elle  siège  dans  les  «iau^ 
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la  dore-mère,  par  le  troableqnien  résulte 
dans  la  circulaiioa  cérébrale. 

Le  pronostic  de  la  phlébite  est,  lootee 
choses  égales  d'ailleurs,  d'autant  plus 
^rave  qoe  la  vane  ust  plus  volumineuse; 
elle  peut  même  alors  se  terminer  par  la 
gangrène  (qui  est  toujours  bumide,  landb 
que  celle  qui  est  la  conséquence  de  l'arté- 
rite  peut  être  bumide  ou  sècbe]. 

7Vait«m«nl  de  la  phtébile.  —  k  Quand  la 
phlébite  est  peu  éteudue  et  boraée  à  une 
veine  superficielle,  elle  guérit  le  plus  sou- 
vent sans  le  secours  de  l'art.  Si  la  réaction 
ioQaoïmatoire  est  considérable,  il  faut  re- 
courir auK  a  ntipb  logis  tiques  géoéraui 
(  saignée)  et  locaux  (sangsues  placées  soit 
sur  la  parlje  malade  soit  entre  cette  partie 
et  le  cœur).  En  même  tempe,  on  placera 
sur  la  partie  enQammée  des  cataplasmes 
émoltients;  on  fera  prendre  des  bains  lo- 
caux et  généraux.  On  pourra  employer 
concurremmeal  les  onctions  mercurielles 
appliquées  suivant  la  mélbode  de  M,  Serres, 
d'Uzés.  :>  (Nélaton,  Eléments  de  patliologie 
chirurgicale,  t.  I,  p.  616.) 

Quant  aux  moyens  de  prévenir  et  de 
combattre  l'iurection  purulente,  ils  seront 
exposés  dans  le  volume  suivant. 


Dttvarieu. 

Les  varices  consistent  non  seulement 
dans  la  dilatation  des  veines ,  mais  encore 
dans  leur  allongement ,  dans  leurs  fleiuo- 
sités,  et  le  motvarjca,  qui  vient  de  variarf, 
vaut  mieux  que  lé  mot  pblébectasie  (  yXnJi , 
veine,  et  utsii;  ,  dilatation)  qui  n'indique 
que  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  exprime 
moins  complètement  ta  nature  de  la  lé- 
sion. Varice  eel  d'ailleurs  un  terme  par- 
Tailement  connu,  et  il  était  inutile  d'en 
créer  d'autres;  c'est  celui  que  nous  adop- 
taroDS. 

CauM»  det  varieet,  —  Ces  causes  sont 
prédisposantes  ou  déterminantes. 

a.  Il  y  a  une  sorte  de  conrormation  na- 
turelle qui  fait  que  la  plupart  des  veines. 
chez  certains  sujets  lymphatiques,  sont 
larges,  ampUdées.  Alibert  a  vu  un  homme 
dont  tout  le  système  veineux  était  dKaté. 
Le  plus  grand  nombre  de  varices  partielles, 
de  varices  de  la  aaphène,  s'observe  chez 
des  individus  mascoleui,  cbei  ceux  de 


grande  taille  et  d'un  tempérament  san- 
guin. Enfin ,  il  y  a  de  jeunes  sujets  qoi 

n'offrent  aucun  signe  apparent  de  prédis- 
position aux  varices ,  et  chez  lesquels  cette 
affection  se  développe  à  un  haut  degré, 
dès  qu'ils  ont  pris  une  profession  propre 
k  en  favoriser  la  manifestation. 

b.  Age.  —  Suivant  H.  Briquet,  on  oa 
voit  jamais  de  varices  chez  les  enfants  ; 
celte  règle,  qui  est  vraie  en  général, 
souffre  cependant  quelques  exceptions. 
Ainsi ,  M.  Horel- Laval lée  a  noté  chez  un 
enfant  naissant  une  veine  variqueuse 
presque  du  volume  d'une  plume  à  écrire  i 
elle  partait  d'un  nffivus  situé  sur  le  verlex 
et  se  portait  en  droite  lignederrièra  l'oreille 
droite,  où  elle  disparaissait.  Dans  tout  son 
trajet ,  cette  veine  était  extrêmement  ap- 
parenta. Il  faut  reconnaître  toutefois  que 
cette  affection  ne  se  montre  presque  ja- 
mais avant  la  puberté  ;  encore  est-elle  très 
rare  à  cet  âge.  Ordinairement,  c'est  de 
trente  à  quarante  ans  qu'a  lieu  son  appa- 
rition \  et  c'est  moins  là  sans  doute  l'in- 
fluence de  l'âge  lui-même ,  que  celle  des 
rudes  travaux  auxquels,  à  cette  époque  de 
la  vie,  uu  grand  nombre  d'hommes  sont 
livrés,  et  cbez  la  femme.  TinQuence  d'ac- 
couchements plus  ou  moins  répétés.  Pour 
beaucoup  de  femmes ,  et  ce  serait  là  une 
troisième  période,  l'apparition  des  varices 
date  de  la  cessation  des  menstrues, 

La  vieillesse  {Kiratt  exempta  de  varices  ; 
si  elles  existaient  auparavant,  elles  restent 
stalionnaires  ou  tendent  même  b  dispa- 
raître. Il  y  a  une  méprise  ici  contra  la- 
quelle il  faut  se  tenir  en  garde.  Les  vieil- 
lards ont  bien  ordihairement  les  veines 
des  membres  inférieurs  saillantes,  larges; 
mais  elles  ne  sont  pas  tortueuses.  M 
n'offrent  pas  plus  de  développement,  pro- 
portion gardée,  qu'au  membre  supérieur. 

Sur  cinquante  hommes  au-dessous  de 
trente  ans  ,  H.  Briquet  n'a  trouvé  que 
qu.tlre  variqueux,  et  sur  trente  femmes  du 
même  âge .  une  seule  avait  des  varices. 
Sur  soixante  hommes  ayant  passé  trente 
ans.  quinze  variqueux,  et  sur  quatre-vingt- 
treize  femmes  de  même  flge ,  douie  vari- 
queuses. 

c.  Sexe.  —  Les  varices  sont  beaucoup 
plus  fréquentes  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  Chex  l'homme .  c'est  surtout  le 
tronc  de  la  sapbàoe  st  ses  principales  di- 
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visions  qui  sont  affectées  ;  cliez  la  femme, 
ce  sont,  au  contraire,  leâ  ramilîcalions  de 
troisième  ordre,  les  veines  cutanées.  Celle 
différence  de  siège  dérive  de  celle  de» 
causes.  Chez  Ibomme,  des  efforls  fré- 
quents, exercés  dans  la  eialion  el  liés  A 
des  métiers  pénibles ,  développent  le 
tronc  de  la  saphène  ;  chei  la  femme ,  c'est 
sous  l'inQuence  de  la  gestation  que  Isa 
ramuscules  se  dilatent  :  et  lorsque  des 
conditions  analogues  è  celles  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  chez  l'homme  se  ren- 
contrent ici,  comme  chezles  blanchisseuses 
par  exemple,  te  tronc  de  lasaphéne  devient 
variqueui. 

d.  Profeti'on*.  —  Nous  avons  déjè  fait 
pressentir  toute  la  part  qu'ont  les  profes- 
sions dans  le  dà\-elappement  des  varices. 
En  première  ligne  llgurenl.  sous  ce  rap 
port ,  les  métiers  pénibles  qui  s'exercent 
dans  la  staiion  ,  et  qui  exposent  en  même 
temps  les  membres  inférieurs  à  des  causes 
d'irritation.  Delà,  la  fréquence  des  varices 
de  la  Baphène  incomparablement  plus 
grande  chez  les  gens  du  people  que  dans 
la  clHse  élevée  de  la  société.  Parmi  ceux 
qoi  y  sont  particulièrement  sujets ,  op  re- 
marque tes  militaires,  les  imprimeurs,  les 
portefaix,  les  terrassiers,  les  marchands 
ambulants ,  les  garçons  de  café  ;  il  faut  y 
joindre  les  courtisans,  qui  se  tiennent  ordi- 
nairement debout  ;  les  professions  qm 
ajoutent  aux  effets  de  la  station  une  irri- 
tation habituelle  des  membres  inféneors, 
comme  celles  des  cuisiniers,  des  Femmes 
des  halles,  des  blanchisseuses  ;  cellesqui , 
dans  les  usines  ,  forcent  les  ouvriers  h  se 
tenir  debout,  les  jambes  exposées  il  la 
chaleur  qui  se  dégagé  des  hauts  four- 
neaux, etc. 

Les  cavKi  délerminirnle»  sont:  1°  la 
pression  exercée  par  la  colonne  sanguine 
contre  les  parois  des  veines  ;  2*  l'affaiblis- 
sement des  parois  des  veines  ;  3*  les  ob- 
stacles qui  s'opposent  i  la  circulation  vei- 
neuse, comme  les  tumeurs  abdominales, 
la  gestation,  l'obésité,  et  les  ligatures 
autour  des  membres;  i'entin,  il  y  a  une 
quatrième  cause  sur  laquelle  H,  Briquet  a 
sortoot  appelé  l'attention  ;  c'est  l'abord 
d'une  excessive  quantité  de  sang  dans  tes 
veines  sous-cutanées .  abord  qui  peut  être 
véritablement  actif.  C'est  i  celle  origine 
,  que  doivent  se  rapporter  les  varices  déve- 


loppées autour  des  cancers ,  des  tomvf 
blanches,  des  ganglions  scrofuleux,aolaff 
d'un  foyer  d'irritation  qaelconque.  Le  dé- 
veloppement des  varices  qui  sDccèdui 
la  cessation  des  règles  ne  s'explique  ;» 
autrement  ;  il  en  est  encore  de  même  es 
varices  qui  paraissait  sappléer  les  lifa 
accidentellement  supprimées.  C'est  ùêb 
que  les  veines  s'élargissent  et  devieses 
nneuses  autour  des  mannetles  chei  e 
nourrices ,  au  cordon  testîcaliire  et  n 
plexus  pelvien  chez  ceax  qui  ont  ttà  te 
pertes  excessives  de  sperme  :  cha  es 
iont  affectés  de  catarrhe  vésical,  <l> 
pertro(diie  de  la  prostate,  de  la  Bêvre.  cK. 
autour  des  cavités  hydropiques,  ceos! 
dans  les  parois  abdominales,  dans  la  ru. 
dans  nettes  de  la  poitrine  ,  dans  ["bf^n- 
thorax.  Il  est  possible  que  dans  ete  dec 
derniers  cas.  il  y  ait  en  même  ttar> 
quelque  rôle  joué  par  l'irrilation.  bb» 
staclo  apporté  au  cours  do  eaog  Temm 
par  la  compression  éprouvée  par  les  tùfi 
dans  l'épaisseur  des  parois  dislendoes  da 
cavités  splanchniques- 

Bordeu  est  presque  le  seul  qui .  ttti 
H.  Briquet,  ait  indiqué  celte  iDfloena.i 
regarde  la  dilatation  des  veines  cdok* 
résultat  de  l'efiort  des  capillaires,  des» 
dicules  veineuses,  qui  font  passer  dans  is 
veines  une  plus  grande  quantité  des» 
qu'a  l'état  normal.  Delpech  ,  tout  esB- 
gnalant  l'importance  exagérée  qu'on  an^ 
attribuée  &  l'obalacle  de  la  circalaliooni- 
neuse,  ne  s'explique  que  d'une  maniéR 
vague  sur  la  i  cau^e  générale  incooBM 
qui  détermine  celte  distension.  *  Cbi» 
sier  ne  pense  pas  que  chez  les  kaab 
encfinles  le  développement  des  varia» 
EoildH  à  la  pression  do  l'utérus  sar  le 
veines  iliaques,  et  Béclard  le  rappoKe  i 
factivilé  excessive  du  système  vascuhiit. 
On  peut  voir  par  ce  qu'en  dit  SinMJ 
Cooper  que  les  Anglais  <ml  aperço  ctUt 
influence. 

Voici  comment  pour  la  sapbène  es  » 
rendait  compte,  dans  l'ancienne  doctrài. 
do  développement  des  varices  : 

Dans  les  membres  inférieurs,  le  saf 
remonte  contre  son  propre  poids,  et  i 
forme  une  colonne  i^ui  a  une  longaW 
double  de  celle  du  membre  sapério': 
d'où  la  préférence  des  varices  poar  te 
membres  inférieurs. 
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En  second  lieu,  disait- on ,  les  veioes 
rofondes  sont  soutenues  parles  muscles, 
uidis  que  les  superBcielles  ne  le  sont  que 
ar  la  peau  ;  aussi  les  veines  superficielles 
Dnl-elles  le  siège  presque  exclusif  des 
aricee. 

Ayant  à  résister  contre  un  effort  conli- 
uel ,  les  parois  veineuses  doivent  s'affai- 
lir  et  finir  par  céder  ;  c'est  pour  celte 
aïison  que  la  maladie  s'accroît  avec  l'âge. 

i^ïnOuence  de  la  pression  augmente 
aus  la  station  verticale,  d'où  la  fréquence 
es  varices  chez  les  sujets  qui  se  tiennent 
labiluellement  debout. 

Lesligaturesqui  embrassent  un  membre 
ntravent  la  circulation  veineuse,  d'oii  te 
éveloppemeni  des  varices  au-dessous  de 
elle  ligature,  aux  jambes,  au-dessous  des 
irretiëres. 

I-es  compressions  sor  le  trajet  des 
eînes  ODt  des  effets  analogues. 

Tel  est  l'ensemble  des  propositions  qui 
àsumenl  l'ancienne  doctrine  sur  oe  ptùnt 
'éUologie.  Elles  sont  passibles  des  objec- 
ions  suivantes  : 

D'abord  ,  k  colonne  sanguine ,  au  lien 
'être  continue,  est  coupée  en  tronQoos 
ombreux  par  les  valvules,  tronçons  ayant 
hacun  sa  pression  qui  pèse  sur  la  base  de 
baque  valvule;  en  sorte  que  la  pression 
l'est  pas  plus  forte  au  bas  de  la  jambe 
;u'au  genou.  La  seule  chose  qui  soit  aug- 
nentée,  c'est  la  force  de  coniraclion  de  la 
eine,  qui  est  obligée,  pour  faire  renwnter 
e  sang,  de  vaincre  la  rèsietance  d'une  co- 
nnue fluide  ayant  beaucoup  de  hauteur  ; 
.r  c'est  celte  action  plus  grande  qui , 
ommedans  toutes  les  autres  parties,  ac- 
ive  la  circulation. 

Si  l'amplialion  des  veines  était  senle- 
oent  l'effet  de  la  pression ,  cette  amplia- 
ion  devrait  commencer  au  -  dessus  de 
baqne  valvule,  et  constituer  au  début  des 
eaflementa  successifs  correspondant  i  la 
^rie  des  valvules  ,  tandis  qu'en  réalité  la 
iilbtation  de  la  veine  est  le  plus  souvent 
iDîrorme.  L«s  petits  vaisseaux,  d'après  les 
déea  anciennement  admises ,  devraient 
ttre  moins  fréquemment  variqueux  que 
es  aotres,  en  raison  de  la  résiûance  plus 
grande  de  leurs  parois. 

La  différence  de  la  pression  de  la  co- 
onafl  sanguine  au  membre  supérieur  ne 
luCfit  pas  pour  expliquer  l'eitrâms  rareté 


des  varices  dans  ce  membre.  En  admet- 
tant que  la  pression  de  la  colonne  san- 
guine gouvernât  le  développement  des  va 
rices,  elle  devrait  commencer  par  l'extré- 
mité la  plus  inférieure  de  celte  colonne  , 
par  les  pieds;  or,  dans  la  moitié  des  cas, 
la  dilatation  veineuse  commence  par  la 
cuisse  et  va  en  descendant  [Briquet].  Et 
ces  énormes  renflements  de  la  partie  su- 
périeure de  la  fécnorale ,  comment  en 
rendre  compte  dans  l'hypothèse  que  noos 
combattons?  Les  veines  du  vagiu  de- 
vraient, sous  l'inlluence  de  la  pesanteur, 
être  aussi  souvent  dilatées  que  celles  du 
rectum  ,  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

Quant  à  rinDueiice  d'ailleurs  incontes- 
table de  la  station  verticale  dans  certaines 
professions,  il  but  y  ajouter  l'effet  capital 
et  continuel  de  la  contraction  des  muscles 
qui  chassent  avec  force  ane  grande  quan- 
tité de  sang  dans  les  veines  sous-cutanées. 

L'action  des  jarretières  n'est  point  non 
plus  ce  que  l'on  supposait;  en  effet,  ce 
n'est  pas  seulement  au-dessous  qu'on  ob- 
serve les  varices,  mais  on  en  voit  quelque- 
fois d'énormes  au-dessus.  A  quoi  sont- 
elles  duesT  M.  Briquet  a  rencontré  un 
homme  cbeï  lequel  l'enfoncement  circu- 
laire produit  par  les  liens  était  couvert 
aux  deux  jambes  de  dilatations  variqueuses 
disposées  eu  bandeaux.  Il  n'est  pas  rare 
que  des  tumeurs  de  l'aisselle  compriment 
fortement  les  veinesde  cette  région  ;  alors 
il  y  a  de  l'oedème,  un  peu  de  gouQement 
des  veines,  mais  pas  de  varices.  Il  en  est 
de  même  des  anévrismea  du  pli  de  l'aine, 
qui  ne  causent  pas  les  varices  dans  le 
membre  inférieur. 

t  II  ne  faut  pourtant  pas  rejeter  entière- 
ment, dit  M.  Briquet,  l'inQuence  de  la 
compression;  car  la  phlébectasie,  si  fré- 
quente chez  les  femmes  enceintes ,  paraît 
être  le  produit  de  la  compression  des 
veines  iliaques,  quoiqu'on  remarque  que 
la  dilatation  des  veines  ait  lien  verale  troi- 
sième mois,  époque  à  laquelle  l'utérus  n'a 
point  encore  acquis  assez  d'qmpleur  pour 
comprimer  les  vaisseaux;  que  les  deux 
membres  sont  très  inégalement  affectés  ; 
que  le  cûté  où  la  phlébectasie  est  la  plus 
forte  n'est  pas  toujours  celui  vers  lequel 
l'utérus  s'est  dévié,  puisqu'alors  ce  serait 
presque  toujours  du  côté  droit ,  et  qu'on 
.  ne  trouve  pas  une  dilTérence  bien  maiî]uée 
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entre  l'on  et  t'aatre  membre  pour  l'ordre 
de  fréqaeDce.  H.  Gisusaier,  qui  oo  parait 
poi ni  adopter  l'opinion  généralement  ad- 
mise ,  m'a  cité  en  preuve  le  fait  suivaut. 
Une  cuisinière  bien  portante  devenait 
grosse  de  temps  en  temps;  «Ile  s'aperce- 
Tait  de  SB  gnMMsse  de  fort  bonne  heure 
(vert  lu  deuxième  mois]  par  l'apparition 
des  Telnet  dilatées  aa\  jambes:  au^siiÂi 
elle  les  comprimait  par  un  bandage  roulé, 
et  peu  après  elle  avortait.  On  voit  com- 
bien d'inductions  I'od  peut  tirer  de  celle 
observation. 

c  D'an  autre  cAté,  plusiears  femmes 
m'ooL  assuré  que  leurs  varices  dalaient 
d'unegroisessecomposéededeiu  enfants. 
On  voit  tous  les  vaisseaux  dilatés  jusqu'aux 
veines  iliaques  ;  !a  muqueuse  génitale  est 
noire.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  celle  ex- 
ception ne  détruit  point  la  règle  la  plus 
générale,  que  quand  il  y  a  un  obstacle 
Sur  le  trajet  d'une  veine,  ou  même  d'uo 
ordre  de  vaisseaux .  les  sous-cutanés  par 
exemple,  que  la  circulation  y  esi  embar- 
rassée ,  d'abord  il  y  a  elTort  contre  l'ob- 
stacle ,  les  veines  situées  au-dessous  se 
gonQent  ;  mais  la  pression  agit  partoul, 
agit  aussi  sur  les  capillaires,  sur  les  anas- 
tomoses, sur  les  col  la  lé  ra  les ,  les  dilate 
aussi.  A  cela  se  joint  l'espèce  d'aspiration, 
ou  mieux  la  tendance  b  l'équilibre ,  si  re- 
marquable après  la  ligature  des  artères  ; 
peu  il  peu  le  sang  prend  une  autre  route, 
et  les  vaisseaux  comprimés  reviennent  A 
leur  calibre  ordinaire;  quelquefois  ils  se 
rétrécissent,  et  si  une  autre  cause  s'y 
Joint ,  comme  je  le  ferai  voir  plus  bas  ,  ils 
s'oblitèrent.  Dans  la  gestation,  les  choses 
ne  se  passent  point  ainsi ,  parce  qu'il  n'y 
a  pas  atlletira  de  passages  libres  ;  la  pres- 
sion porte  Bor  la  veine  iliaque,  tronc  prin- 
cipal, n'ayant  pour  supplémentaires  que  de 
petits  vaisseaux.  Ce  u'est  donc  pas  comme 
aux  membres,  où  les  veines  superficiel  les 
et  profondes  peuvent  se  suppléer  les  unes 
les  autres  si  facilement.  >  [  Briquet ,  Dii- 
ssrtalionsur  la  phltbeetaMe,  p.  24.) 

Quant  aux  effets  de  l'&ge  sur  les  varices, 
nous  avons  vu  ce  qu'il  Tdot  en  penser:  la 
maladie  diminue  notablement  oo  même 
elle  disparaît. 

Pour  achever  de  démontrer  l'influence 
de  l'abord  d'une  plus  grande  quantité  de 
saig  dans  la  partie ,  abord  qui  explique 


nécessairemeot  le  retour  d'une  plmpudt 
quantité  de  ce  liquide  par  les  veines,  pw 
établir  complètement  ce  poînl ,  aw  n^ 
pellerons  lesvaricosilésqui  se déTfloppa: 
inévitablement  autour  desabctidesan- 
bres,  autour  des  abcès  cbraaiqon.  U  di- 
latation des  veines  du  membn  isliriR: 
chez  les  femmes  qui  abasent  d«i  ciuk- 
reties,  c«llesde  la  pommette  ctdaUu 
du  nei  chez  certaines  personnes,  k» 
raient  s'expliquer  autrement.  Bii^Ik 
certain  que  l'irritatioD  prodoite  peti 
matières  fécales  n'ait  pas  aoUoI  qMt 
pression  qu'elles  exercent  nne  îhIhi 
sur  l'apparition  des  hémorrhoIdesT 

Il  y  a  d'ailleurs  des  varices  psrHi 
dire  aiguës,  dont  la  pression  de  li  cain 
sanguine  ne  Muraiten  rienreadrcm^ 
Bordeu  a  vu  cbex  une  jeune  persouK^ 
règles  supprimées  et  remplace  pB" 
écoulement  Hbondant  de  sang  fnra  f 
un  ulcère  du  pied.  Il  survint  «aie 
temps  des  varicesani  jambes, cKciV 
écoulement  périodique,  ces  vtricaiji» 
énormément. 


Une  demoiselle  de  treize  ani  est,  I' 
suite  d'une  chute  qui  lui  cansa  tum* 
de  frayeur,  ono  suppression  derigtaU 
bout  de  quinze  jours,  les  aceidnu*^ 
naires  de  la  suppression  furent  mqU 
par  des  coliques  légères  t  l'hfptfi** 
On  espéra  que  l'écoulement  pén«^ 
allait  se  rétablir  ;  mais  tout  sa  iissf.* 
le  vingt- neuvième  jour  de  l'icâW' , 
malade  Iroova  ï  son  réveil  Is  bnt  ? 
avait  supporté  l'eRbrt  de  la  cbnU.  *f 
jusque-là  n'avait  pas  donné  h  in*'^* 
signe  d'altération  ,  elle  le  irouia ,  i'^ 
nous,  tuméBé,  ecchymose  et coinv<> 
varices  très  fortes  qui  le  rendai»'  ^ 
difforme.  Aussitdt  la  santé  se  réub^" 
essaya  le  bandage  de  Theden;!»»»^* 
et  l'oppression  qui  parurent  forcW'' 
supprimer.  On  s'occupa  de  rtpfà'' 
règles  qui  revinrent  peu  à  peu,  et  l*P 
alors  appliquer  sans  incoavinitfi  * 
bandage  roulé  sur  le  bras  (w)-  '^'^ 
Lyon,  Joum.  it  la  Soc.  de  «mB.  *  '** 
n'  19). 

Girod  a  observé  nn  antre  os  t  ]X<  l|* 
semblable  i  l'HAtel-Dien  de  f-V^'' 
une  jeune  Olle  de  douze  les-  ^  '^ 
fille,  qui  n'était  point  etlcor»rfg*J* 
le  bras  lortuenx  par  le  nonitnsl  li  *' 
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dea  nrie«e  qa\  nistaieot  dans  toale 
l'étendne  do  membre;  il  y  avail  en  même 
temps  des  phénomènes  de  dysménorrhée. 
H.  Briquet  a  recueilli  one  observation 
qni  n'est  pas  sans  analo^e  avec  les  précé- 
dentes. One  Jeune  Hlie  de  vingt  et  nn  ans, 
de  constitution  sanguine,  trace  très  colorée, 
et  qa<  n'avait  point  encore  été  mère,  avait 
été  réglée  à  rtge  deqninieans.  etellel'a- 
vail  été  régaliéremeot  et  abondamment 
pendant  qaatre  années.  A  dii-neur  ans , 
l'écoalement  s'arrêta  nns  taaae  connue. 
Des  coliques  très  vives  se  déclarèrent  lors 
de  la  première  époque  suivante  ;  et  dès  ce 
moment  les  veines  se  gonflèrent.  D<^puis , 
la  malade  n'a  pas  éprouvé  de  douleurs, 
maie  les  règles  n'ont  pas  repara.  Les  deux 
membres  sont  couverts .  en  dedans  et  en 
dehors,  d'énormes  veines  tortueuses .  qui 
d'abord  ont  été  dures,  doulonreuses,  accom- 
pagnées de  Kgnes  rouges  indiquant  leur 
tnjel  snr  la  peau.  Les  membres  étaient 
enflés ,  durs ,  engnurdis  ,  et  te  biége  d'un 
continuel  fourmillement.  Le  bas  des  deux 
jambèe  était  coavert  de  petites  ulcéra- 
tions. 

Ces  faits  démontrent  qu'à  l'inSnence  de 
la  pesanteur  sur  le  développement  des 
varices,  il  s'en  joint  une  antre ,  peut-être 
plus  importante  ,  et  qui  consiste ,  comme 
nous  l'avons  dit,  dans  un  abord  pins  con- 
sidérable de  saqg,  elconséquemmentdans 
le  retour  par  les  veines  d'nne  quantité  eia- 
gérée  de  ce  liquide. 

Pour  terminer  l'étiologia  des  varices  , 
ajoutons  qu'elles  peuvent  élre  hériditcUra, 
ainsi  que  H.  Briquet  s'en  est  plusieurs 
fois  assuré. 

Biles  peuvent  être  eritiquei.  Depuis  Hip- 
pocrale,  les  anteurs  sont  pleins  de  faits  qui 
le  prouvent.  Dans  des  cas  de  pneumonie, 
de  gODlle  ,  de  dyssenierie  ,  de  manie  ,  la 
guérison  a  été  précédée  de  l'apparKion  de 
veines  variquevseaaaxmembresinfér  leurs. 
On  a  vu  un  écoulement  périodique  de  sang 
par  une  rupture  de  varices  suppléer  les 
règles  supprimées. 

M.  Briquet  ,  qu'on  rencontre  souvent 
snr  son  chemin  quand  on  parcourt  l'histoire 
des  varices,  a  vn  le  fait  curieux  qui  suit. 
Noos  l'analysons. 

One  femmedecinquanle-irojs ans  porte 
à  la  jambe  gincbe  des  varices  qui  datent 
de  lige  de  qoinzé  on  seise  ans ,  époque  à 


laquelle  II  menstroallon  s'établit  très  dtf- 
flciiemeet  pour  s'arrêter  peu  de  temps 
après.  Dès  ce  momeol,  au  retour  de  chaque 
^)oque ,  une  vésicule  bleuAlre  se  formait 
sur  la  varice;  celtelvésieuEe  se  creva.t,  et 
le  sang  sonrdait  par  la  petite  ouverture 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  quelquefois 
eo  assez  grande  abondance  pour  inonder 
la  malade.  Puis  l'écoulement  se  terminait 
par  un  suintement  rou»sttre  et  par  la  cica- 
trisation de  ta  petite  ouverlare.  Il  se  flt 
ainsi ,  pendant  six  ans  ,  tme  succession 
périodique  d'bémorrbagies  par  des  ulcé- 
rations successives  qui  parcoururent  li 
veine  variqueuse  de  haut  en  bas.  Au  mo- 
ment oik  M.  Briquet  observait  cette  malade, 
la  veine  était  couverte  d'une  cicatrice 
blanchâtre ,  large  au  plus  d'une  à  deux 
lignes ,  étendue  depuis  la  tubérosité  In- 
terne du  tibiajiisqu',1  b  malléole  interne 
(voy.  Briquet.  Thite  àU»,  p.  30). 

Caraetèru  anatomiijun  det  cartcoi.  — 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'em- 
pruotor  ta  description  des  altérations  pa- 
Ihologiquesdes veines variqueusesà M.  Bri- 
quet, qui  a  parfaitement  traité  ce  point. 

ti'Simpleélargiisementiesveinet. — On 
trouve  ces  vaisHeaui  ayant  un  calibre  plus 
large  que  dana  l'éUt  normal.  Souvent  iU 
contiennent  dn  sang  qui  tes  distend.  D'au- 
tres fois  ils  sont  vides,  affaissés,  plats  ;  sur 
le  cadavre,  ils  ne  paraissent  pas  s'être 
rétractés;  sur  le  vivent ,  si,  par  une  cause 
quelconque .  on  les  enlève ,  ils  se  compor- 
tent bien  différemment  :  le  sang  en  est 
expulsé  ,  et  Ils  disparaissent.  C'est  ce  que 
j'ai  très  bien  vu  plusieurs  fois,  et  notam- 
ment sor  une  femme  il  laquelle  H.  Bériard 
enleva avecsuccès  une  tumeur  cancéreuse 
énorme,  située  à  la  cuisse  ,  sur  la  région 
irochantérJenna.  La  masse  était  couverte 
d'un  lacis  de  veinessmueuses  faisant  saillie 
et  paraissant  grasses  comme  des  plumer  de 
corbeau.  AossitAt  l'ablation.  Je  m'empres- 
sai d'examiner  le  tissu  cellulaire  sons- 
colané,  et  ce  ne  fut  qu'avec  peine  que  je 
relroovai  de  ces  veines  :  elles  étaient  de- 
venues liliformes  et  s'étaient  entièrement 
vidées.  Le  tissu  de  ces  vaisseaux  paraQ 
plus  condensé,  plus  sec.  Ou  ne  trouve  rien 
de  remarquable  du  cêté  des  valvules.  Cet 
état  se  remarque  surtout  sur  les  ramus- 
cnles  veineux  sous-cutanés,  snr  ceux  qui 
se  développent  aatoar  des  abcès  trc^,  de* 
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ganglions  scrofuteux ,  elc.  Chez  les  vieil- 
tards,  on  le  voit  aussi  afTecUoi  les  braocheB 
principales  el  lo  ironc  des  saphàoes.  On 
reconnati  très  bien  leur  élargissement,  en 
comparanL  les  veines  des  membres  supé- 
rieurs avec  celles  des  inférieurs. 

s  C'est  à  celte  espèce  que  me  semblent 
devoir  se  rapporter  les  élargissements  des 
veines  profondes  des  cavités  splaiichniques, 
tels  que  ceux  de  la  veine  cave  inférieure  , 
lors  d'end  arc  issement  du  foie  qui  met  ob- 
stacle i  la  circulation  ;  ceux  de  l'azygos  , 
qui  sont  si  communs  en  pareil  cas  ;  ceux 
des  veines  des  ovaires,  ceuxdasjugulairas 
chez  les  personnes  qui  fopt  habituel lemenl 
deseBbrts  de  respiration,  ou  chez  lesquelles 
UQ  aoévrisme  du  cœur  droit  a  ralenti  le 
cours  du  gang  veineux  ;  ceux  des  veines 
supplémentaires,  qui  se  développent  pour 
établir  une  anastomose.  Dans  tous  ces  cas , 
la  veine  est  seulement  élargie  :  sur  le  vi- 
vant elle  n'a  pas  perdu  de  sa  contractilité  ; 
sur  !e  cadavre,  le  vaisseau  ne  se  contracte 
que  quand  on  en  fait  sortir  le  sang. 

■  11  y  a  sur  eux  une  remarque  &  faire  : 
e'cei  qu'ils  ne  deviennent  jamais  sioueui  ; 
les  parois  ne  s'amincissent  pas  inégale- 
ment ;  elles  conservent  toujours  une  épais- 
seur proportionnée  au  calibre  du  vaisseau. 
De  lï  on  peut  tirer  des  argumenta  valables 
pour  en  faire  un  ordre  à  part,  et  leur  re- 
fuser la  nom  de  varicéi. 

B  3*  Ditatation  uniforme  avec  épaiiêiiM- 
mmî. — Celte  espèce  se  voit  principalement 
sur  les  troncs  des  saphëoes,  rarement  sur 
les  branches.  Le  vaisseau  se  dilate  uni- 
fijnnément,  et  l'on  trouve  la  saphëne  ,  par 
exemple,  depuis  le  pli  de  l'ainejusqu'au  bas 
de  la  jambe,  formant  un  cordon  uniforme 
du  volume  d'une  grosse  plume  à  écrire  , 
cylindrique,  réoîteot,  conservant  très  bien 
son  relief,  presque  droit,  ou  offrant  à  peine 
de  légères  inflexions.  Le  calibre  en  est 
augmenté,  reste  béant  quand  on  le  coupe 
en  travers.  Les  parois  sont  épaisses  ,  so- 
lides, dures,  ordinairement  grisitras,  de 
telle  sorte  qu'on  pourrait  les  confondre 
avec  celles  d'une  artère.  Leurintérieurest 
couvert  de  rides  longitudinales  très  régu- 
nére3,.fort  nombreuses  el  fort  prononcées. 
En  enlevant  la  membrane  interne,  qui  est 
facile  I  séparer  par  grands  lambeaux  lon- 
gitudinaux ,  tous  les  plis  disparaissent. 
Au-deesua  existe  le  tissu  propre ,  qui  pré- 


sente une  intricaliofl  de  fibrilles  dont  il  ai 
difllcile  de  dét«rmjner  la  direction  ;  ceçti- 
dant,  en  examinant  bien ,  oniroovaqH 
leur  plus  grand  nombre  a  unedirwUon 
transversale  :  il  est  impossible  de  les  w- 
lever,  si  avec  des  f»nces<Mt  les  lire  diuli 
direction  de  l'axe  du  vaisseau  ;  mBiGùrn 
tire  transversalement,  on  en  délicbeiiii- 
meatdesQIels,  ell'OB  voit  les  silloostnu- 
verses  qu'ils  ont  laissés.  Ceci  mepitd 
assez  prouver  que  les  fibres  sont  inst- 
versales ,  tandis  qoe  les  lignes  langilndi- 
naies  de  l'intérieur  ne  sont  que  des  plis  q<i 
n'appartiennent  qu'à  la  memiKane  iDiana, 
qui ,  là  comme  partout  ailleurs,  ooapeali 
angle  droit  les  fibres  contractiles  qù  ia 
ont  prodaiU.  Ces  plis  s'eSacent  qnud, 
après  avoir  enlevé  cette  troisième  tnniijae, 
on  l'étend .  et  ils  sont  le  résultat  néc»- 
saire  de  la  contraction  des  fibres  bhi- 
jacaotes,  dont  le  seosda  l'aciioa  est  gM-  i 
ralement  transversal.  Je  ne  veux  pas  iHr 
qu'il  n'y  ail  que  des  fibrei  contractilB 
transversales;  je  prétends  seulement  q* 
le  plus  grand  nombre  a  cette  directiao.  Ei 
effet ,  ces  fibres  sont ,  comme  je  l'ai  dit . 
intriquées,  et  de  plus  on  voilà  l'iniérin  ' 
de  la  veine  des  saillies,  des  plis,  dessilhw 
on  divers  sens.  Cela  prouve  encore  q» 
l'anaiomie  patliologique ,  Qsmbeau  dt  b 
pathologie,  peut  aussi  répandre  un gnil 
jour  sur  les  actions  physiologiques.  U 
membrane  interne  n'est  point  épaissii 
l'hypertrophie  porte  seulement  sur  la  wn 
brane  propre  ,  qu'on  trouve  quelqsete 
rouge ,  comme  charnue ,  mais  le  plasioi- 
vent  grisfttre  ;  ta  membrane  externe  S 
plus  dense,  ses  lames  sont  plus  serréei,  s 
faisant  adhérer  la  veine  aux  parties  nia- 
nés.  Cet  eut  est  une  véritable  hyptrua- 
phie. 

*3°DUeaationûiéç<^,afi0eipaiuittn» 
ouaveoaminci$$emtnt. — Elle  affecte  de  pn- 
férence  le  tronc  de  la  saphène  au  bu  di  ^ 
cuisse,  la  jambe,  les  brancbes  principiit). 
Quand  les  varices  ne  soal  qoe  pM  c- 
nueusea  ,  on  (rouve  qoe  les  veines  M 
plus  amples,  n'ont  çAta  l'égalité  prin- 
liva  de  leur  calibre  ;  elles  sont  fusifonNi. 
se  renOent  et  se  rétrécisseat  insensibl»- 
ment,  de  manière  i  imiter  le  corpa  i»  ' 
serpent.  Les  plis  longitudinaux  de  l'iou- 
rieur  ont  perdu  cette  régularité  qa'iï 
montrent  dans  une  veine  sûne  :  lei  B' 
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mit  ârtÀta ,  d'antres  (Mn|oM ,  et  se  ean- 
pent  loua  divers  anglee,  toDS  pourtant  très 
li^.  En  examinant  au  jour  ,  on  voit  qoe 
la  veine  n'a  plue  nne  épaissenr  uniforme  : 
la  tuniqae  moyenne  eet amincie etpresqne 
Dalle  dans  certains  points  ;  ses  Bbres  sont 
ramassées  par  paquets  dans  d'autres,  ce 
qninons  montre  évid  en  ment  qae  certaines 
Bbres  sont  écartées  ,  mais  que  les  fibres 
transversales  sont  très  distendues  en  cer- 
tains points ,  ou  plnlôt  rompues  ;  malgré 
cela ,  la  veine  est  toujours  cylindrique. 

1  Quand  elles  doivent  être  sinueuses  , 
dans  le  Ofunneacement  on  trouve  le  veis' 
■eau  plat,  avec  un  amincis  sèment  sensible 
9ur  les  deux  bords  des  rubans  qu'il  forme. 
En  l'ouvrant,  on  remarque  sur  chacnn  de 
s«e  côtés  une  bande  longitudinale  où  il  est 
aminci ,  plus  transparent ,  plus  clair ,  fai- 
sant une  selllieà  part.  Danacés  espèces  de 
f^ttiéres  latérales  ,  on  vott  une  suite  de 
petits  enfoncements,  de  petits  godets  sé- 
parés par  des  lignée  rentrantes,  saillantes, 
transverwlee  ;  la  tonique  moyenne  est  là  , 
comme  aux  groe  intœtina,  ramassée  en 
bandes  longitudinales  ^  mais  \â  il  n'y  a 
que  deux  rnisoeaux  ,  l'un  répondant  é  la 
prau  et  l'autre  è  l'apooévroee.  J'ai  va  ces 
enfoncements  en  gouttière  situés  quelque- 
fois sur  la  partie  la  pins  superficielle  de  la 
veine  :  c'est  là  ce  qui  produit  ces  boeso- 
lares  si  saillantes  sous  la  peau  ;  mais  le 
plus  ordinairement  elles  sont  sur  les  o6(ée. 
Aussi  c'est  dans  ce  sens  que  se  font  les 
inBeiions.  Les  valvules  commencent  à 
s'aliéiw  :  on  les  trouve  sons  divers  états  : 
tantôt  plos  étroites ,  te  voile  qn'elles  for- 
ment semble  avoir  été  employé  à  l'amplia- 
tion  de  la  veine;  elles  ont  toujours  con- 
»erTé)ani4meét«due transversale;  tantôt 
pins  amples,  flaBqBes ,  lenr  bord  libre  est 
recourbé  en  bas ,  et  pent  être  renversé  de 
■lanière  à  dépasser  leur  bord  adhérent  .«t 
cela  sans  qu'ailes  se  soient  rétrédes  en 
travers.  D'antres  fois  la  courèe  que  décrit 
leur  attache  forme  un  demi-ovale  plus  al- 
leogé.  Le  plus  souvent ,  au  contraire 
l'ovale ,  au  lieu  d'être  longitodinal ,  efl 
devenu  transversal.  Bn  effet.  Je  les  ai  vues 
défomtéee  et  irrégnlières.  QuelqoefiNS  il  y 
a  aa-dessna  d'elles  des  sinns  analogoes  i 
ceax  de  l'aorte ,  mais  tonjoars  peu  mar- 
quée ;  d'antres  fois  il  n'y  a  pas  la  moindre 
dilatation  en  cet  endroit.  Dans  plusieurs 


cas  j'en  ai  trouvé  an-deesons  de  ta  paire 
de  valvnloB. 

I  A  mesnreqne  l'altération  augmente, 
les  courbes  se  prononcent  ;  leur  sommet 
répond  à  l'endroit  où  se  trouve  nn  des  pe- 
tits godets  dont  je  viens  de  parler.  Au  côlé 
qui  répond  à  la  convexité ,  les  rides  et  les 
enfoncements  sont  très  marqués  ;  au  côté 
concave ,  la  membrane  est  pins  unie.  La 
veine  s'allonge  considérablement.  Si  on  la 
déplisse  et  qa'oa  la  mesure,  on  voit  qu'elle 
a  aequia  une  longueur  douMe ,  triple ,  et 
quelquefois  au  deli  de  celle  qu'elleoccope. 
Quand  on  l'ouvre  ,  sa  cavité  se  présente 
alternativemBnt  rétrécio  et  renllée ,  garnie 
de  loges  latérales,  et  ressemblant  assez  aux 
vésicules  spermaliques.  ou,  si  l'otl  n'a  pas 
trop  déplissé  ,  anx  circonvolutions  de  l'in- 
testin. A  ce  degré,  l'organisation  primitive 
a  tout  à  fait  dispara  ;  les  plis  lotérieurs 
sont  devenus  irr^oliers  ,  obliques  dans 
tous  les  sens  et  dsns  toutes  les  inclinai- 
,  quelquefois  rayonnes  et  partant  d'un 
centre  commun.  On  n'en  distingue  plus  un 
seul  des  longitudinaux.  Cette  confusion 
indiqne  combien  la  membrane  est  désor- 
ganisée. Ses  Bbres  n'existent  pins  dans 
beaucoup  d'endroits  :  on  les  voit  réunies 
en  faisceaux  très  irrégnlters,  épais  ,  ra- 
massés par  paquets,  et  formant  comme  des 
lies  opaques  an  milieu  des  parties  transpa- 
rentes  de  la  veine  ;  leur  continuité  est 
coupée  dans  tons  les  sens.  La  membrane 
interne  est  épaissie ,  les  valvules  ont  dis- 
paru ;  on  n'en  voit  pins  que  difficilement 
des  traces  défigurera;  j'en  ai  trouvé  de 
déchirées  en  travers  ,  d'antrm  crevées  ; 
tout  lenr  voile  avait  été  détruit  :  il  ne  res- 
tait pins  que  leur  bord  libre,  mus  forme 
d'une  bandelette  tranaversale  adhérente 
par  ses  deux  extrémités.  On  rencootre  en- 
core dans  l'intérieur  des  brides,  desadhé- 
rences, quelquefois  un  tissu  comme  spon- 
gieux ;  la  membrane  eilerne  est  épaissie, 
ses  lames  sont  serrées,  coriaces  sans  être 
plus  dures  ;  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit 
anx  parties  vt^ines  est  souvent  blanc, 
mat ,  durci  :  c'est  lui  qui  maintient  les 
courbes  de  la  veine. 

>  Les  renOements  présentent  nne  dila- 
Ution  énorme  de  la  veine  ;  quelquefbis 
progressive ,  elle  croit  et  décrott  insensi- 
blement ,  est  fosiforme  ;  d'autres  fois  elle 
I  est  subite  :  il  semUe  qne  c«  soit  une  veine 
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qui  nenneureudrodans  une  large pocbe. 
Le  renOemeot  est  alors  globuleux,  pour 
faire  une  saillie  ^le  dans  tous  les  sens , 
se  creuser  uoe  loge  daos  les  parties  voi- 
sioes.  J'en  ai  vu  d'aplatis  de  dehorseo 
dedans.  Ou  y  trouve  du  sang  coagulé  on 
Quide ,  de  fausses  mambranes  ;  les  replis 
ont  disparu;  ou  ne  peut  distinguer  les 
valvules  ni  au  dedans  ,  ni  quelquefois  au 
dehors  ;  ila  se  trouvât  indiffiremmeot  à 
un  endroit  ou  à  un  autre  de  la  veine ,  par 
rapport  aux  valvules ,  tantAi  au-dessus  , 
tantàt  au-dessous,  d'autres  fois  loin  d'elles. 
J'en  ai  trouvé  qui  s'étaient  développés  à 
l'endroiloù  la  veine  changeait  de  direction, 
d'autres  k  un  point  de  conanence  de  plu- 
ùeura  veines. 

■  Les  panùs  des  vaisseaux  variqueux  se 
trouvent  sou»  deux  étala  différents  ;  ou 
elleï  sont  grisâtres,  sans  élasticité,  coriaces 
dans  certains  endroits ,  ceux  oCi  il  n'y  a 
plus  que  les  deux  membranes  externe  et 
interne  ;  faciles  à  couper  dans  ceux  où  se 
trouvent  des  Bbresde  la  tunique  propre,  ce 
qui  est  le  caa  le  plus  ordinaire  ;  ou  bien 
elles  sont  molles,  lomenLeusee,  rougefttrea, 
imbibée  de  sang,  très  faibles,  analogues  à 
de  la  chair  muaculaire.  Quel  que  aoil  leur 
tissu,  les  varices  se  dilatent  énormément 
quand  on  les  injecta  :  elles  contiennent 
presque  toujours  du  saog,  souvent  liquide, 
plus  rarement  coagulé;  ce  qui  me  lait 
d'autant  plus  penier  que  la  coagulation 
qu'on  rencontre  pendant  la  vie  est  due  k 
un  état  d'inflammalioo.  J'y  ai  quelquefois 
rencontré  des  caillola  aaseï  singaliera , 
blancs,  filiformes,  très  solides ,  élastiques, 
ramassés  en  peloton  ou  un  peu  aplatis  et 
disposés  en  spirale-  H  me  parait  probable 
que,  plusieurs  fois,  ce  qu'on  a  nommé  dro- 
j^oiinrau,  veine  da.  Midia*,  et  ce  qu'on 
retirait  des  veines  en  l'enroulant  autour 
d'un  petit  bftton,  n'était  pas  autre  chose. 

I  Le  Useu  cellulaire  environnant  est  : 
4*  ou  dans  l'eut  naturel ,  souvent  chargé 
de  graisse  ;  ou  bien  à  lamelles  plus  durée, 
plus  opaques,  ce  qui  indique  une  inQamraa- 
lion  quiaexisté anciennement;  2°  épaissi, 
endurci,  infiltré  de  fluides  blancs,  dételle 
sorte  que  la  veine  est  confondue  dans  un 
tissu  solide,  blancbilre  ;  ou  elle  est  si  adhé- 
rente quelquefois,  que  pour  l'en  séparer  il 
fïul  presque  le  uiller;  ou  tùeo  elle  est 


pratiqué  dana  i»  tissa  cellsliire  iadgrt. 
Quand  ce  sillmi  a  lieu  sur  dw  os ,  mm 
à  la  facesous-culanée  du  tibia,  les  lotenn 
disent  que  l'oa  est  creusé  en  gouttière.  Ii 
crois  qu'on  s'est  laissé  séduire  pu  l'iifii- 
rence  extérieure  :  j'u  examiné  aiaei  ■»- 
vent  de  pareils  sillons ,  et  je  ne  Im  li  Ua- 
jours  TUS  que  dans  le  tisen  csllolain; 
toujours  lea  œ  étaient  intacli.  Aptis  k 
mort  même,  -on  sent  déjà  cet  aillmii  tatti' 
coup  moins  marquée  qu'ils  DerétaieBtni 
le  vivant.  C'est  une  erreur  de  seesaiica 
analogue  à  celle  dont  parle  Jean-Lonii 
Petit ,  k  l'occasioii  des  infiltrations  ni- 
gninei  du  tiasu  cellulaire  sous-cutisé  dg 
criloe.  Cet  endunnsaement  est  le  résalW 
d'une  inflammation  chronique  développa 
autour  du  vaisseau. 

1  3*  OrgavitémUdtu  ftmgtàtitai,  «mT' 
tuuai.  C'est  le  plus  rare.  On  trouva  Ix» 
virons  de  la  vune  baignés  dsuu  le  su(; 
le  tissu  cdluiaire  e«  rooge  dana  tenta  h 
ciroonféreuce du  vaisseau;  cette oolontin 
va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'a 
éloigne.  Elle  est  marquée  à  la  peau  pi 
ces  lignée  rubanées,  teintes  d'une  ceategr 
de  bronze  ,  qui  suivent  si  bien  le  trajet  di 
la  veine ,  et  qui  ne  sont  antre  chose  qu'w 
espèce  d'eechynwse.  A  cet  éui  de  Lm 
cellulaire  correspond  l'état  de  r«DollM»- 
ment  et  de  carnificslion  le  plus  avancéà 
la  veine  :  il  se  renc«ttre  dans  les  en  «i 
elle  a  été  souvent  prise  d'tn&ammatiN  <t 
a  été  douloureuse. 

t  Les  vwnes  profondes  aont  taniAtdM 
l'état  sain;  d'autres  fois  je  Us  ai  trantK 
fort  épaissies,  devenues  [»«sqaeseabtitilN 
à  l'artère  qu'elles  cAtoyaient. 

>  A  l'endroit  oit  la  pblébecteoe  «stit 
plus  pniooncée,  il  y  a  dsaeoaimaaieMiai 
Iras  larges  avec  les  vanea  probtulee,  qà 
sont  larges  à  l'endroit  d^où  part  la  hnaài 
anastomotique ,  maia  qui  reprortseot  Iw 
calibre.  Je  suis  persuadé  que  des  iDJeelieai 
faites  dans  l'arlérB  inieal  trè«  Ubiewil 
dans  les  veines. 

*  Les  muscles  ne  m'ont  p»ra  tpratw 
aucun  changement,  La  peta  «et  so»a( 
aminae,  lisse ,  loiaante  àtaa  \m  taMi 
des  reoflemenu  ;  elle  saoable  aveir  M 
éraillée  ;  quelquefois  elle  est  raréfiée  pirli 
développement  des  v  ' 


laui  presque  ui  mihot;  uu  wwu  diid  dm    et  ne  recouvre  plus  guère  les  vaicMM 
libre  dans  une  espècedesillooqu'ellefi'est  (que  par  son  épidecwe.  Lorsqu'il  va  eaM 
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iloiree,  on  ti  trmva  nogt  jtwQfttm,  sni- 
ogue  i  une  tranche  pUU  de  U  chair  du 
:œur.  Soa  tissn  est  toot  i  fui  tsbangé  «n 
'aisseaux  ;  il  eit  davenn  ipODgiaux.  Dau 
jluaieun  cas ,  aile  offre  la  coloration  li- 
léaira  broniée,  on  d'un  jauna  verdAtre: 
f  Mt ,  comoM  je  l'ai  dit,  am  ecchymoee. 

■  On  voit,  d'apràs  ow  dtoils  d'aoato- 
nie  que  j'ai  puiiés  sor  le  cadavre ,  car  ou 
l'en  trouve  paa  ud  mot  dans  1m  livras , 
(u'il  y  a  on  développemMit  éDOmte  qui  86 
ait  dau  ooe  veioe  en  longueur  et  en  Ur< 
;eur;  et,  de  plua,  il  a'élaUit  rapidement 
in  Byatèow  da  collatéralae  tel .  qu'on  voit 
loavaDt  deux  on  trois  séries  de  vaiseeanx 
urcourant  le  nembra  paraUMeoieat  i.  la 
misse,  fc  la  jaobe  et  an  [wd. 

■  Toutes  les  vÛDas  du  corps,  tant  sa- 
>er6cielles  que  proroades  ,  peuvent  4tr« 
UUlAea;  mais  le  plus  souvent  la  pblé- 
wctasie  affecte  les  vaines  sous-eatantes. 
iToici  leur  proportion  da  fréquence  :  4*  sar 
jbènes  internes,  pais  externes,  où  elle  est 
»  coounune.  qu'où  pourrait  presque  la  re- 
garder comme  une  maladie  particulière  à 
zea  vaisseaux  :  les  aapbènes  externes  ne 
lont  ordiniirwMOt  dilatées  qu'après  que 
es  interua  ont  commencé  par  l'éire  ; 
!*  vaines  du  bassin  et  plasnsqoî  entourent 
a  veasie ,  L'uléros ,  le  vagin ,  le  rectum  ; 
i'  veinée  du  cordon  testioulaire,  du  acro- 
;ainetdesgr8Ddes lèvres;  i'veinassoos- 
^utante  de  la  portion  soui-ooibilicale  de 
'abdomen  ;  tronc  de  la  crurale  au  pli  de 

aine;  S°  veines  auperâcielles  du  eou  et 
le8  membres  supérieura  ;  6°  on  a  vu  la 
)blébectasie  des  veines  des  lèvres,  du  cuir 
tbevdu ,  des  côtés  du  thorax ,  des  lombes, 
»ll6  de  la  veine  cave  ioCérieure  ou  de  leurs 
livisions,  toit  collectivement ,  aoit  isûlé* 
nont  ;  pins  souvent  celle  des  veises 
les  ovaires.  Les  auteurs  d'hippiatrique 
l'indiquent  que  le  jarret  pour  siège  de  la 
^hlébectasie  cbat  les  chevaux. 

>  BUe  peut  affecter  loua  las  onUres  de 
raisaeaox  de  la  saphène ,  depuis  le  trono 
(uqu'auidernièresdivisions.ayalèniedans 
equel  j'établis  trois  ordres ,  pour  plos  de 
■,larié  :  tronct ,  rameaux ,  ramoscnles.  U 
^t  fort  rare  qu'aux  membres  in/érieure 
)Ue  attwgne  tout  leayatéme  veiouix  aous- 
»iané.  Sur  un  aaaei  grand  nombre  de 
iDJets  que  j'ai  vus ,  je  l'ai  rencontrée  gé- 
nérale fia  plus  dm  w  mis  foia  ;  la  plw 


eonveat  elle  affigcle  Ji  la  fols  les  deux  jam- 
bes ,  mais  habituellement  à  un  degré  iné- 
gal. D'antres  fois  il  n'y  a  qu'un  membre 
qui  Boit  variqueux.  Sur  les  cas  que  j'ai 
notés  ,  je  trouve  qne  la  phlébectasie  est 
seule  ou  bien  plus  cougidérable ,  quinze 
f<MB  h  droite  et  treize  fois  i  gauche.  J'ai 
l'obser vaiion  de  sujets  ayant  des  varices 
dacété  du  membre  qui,  dans  leur  métier, 
fatiguait  le  plus.  Elle  peut  encore  ne  pas 
même  attaquer  la  toUlilé  d'une  partie , 
non  seulement  sur  des  jeunes  gens  ,  mais 
encore  sur  des  gens  âgés.  On  voK  souvent 
Que  senle  ramiScaiion  dilatée  et  sinueuse, 
soit  il  la  cnisse,  soit  i  la  jambe.  Cela  le 
remarque  fréquemment  à  on  rameau  qui 
traverse  obliquement  la  partie  sopérieure 
du  tibia.  Ces  phlébeclaaiei  pariietles  sent 
fort  remarquables  dans  ceriaina  cas.  Ainsi 
j'ai  vu  ,  A  la  Salpétrfère  ,  une  femme  de 
soixante  ans  qui  avait  la  partie  externe  des 
jambes  et.  des  cuisses  couverte  de  ramus- 
cotes  veine»  élargis  et  ramifiés  à  l'inSni 
daas  le  tissu  de  la  peau ,  tandia  qne  la 
partie  interne  de  ces  membres  était  par- 
faitement blanche  et  sans  anoune  dilatation. 
J'ai  l'observation  d'un  bemme  qui  ne  pré- 
sentait rien  autre  chose  qu'un  renflement 
variqueux  gros  comme  une  noii ,  situé  au 
milien  de  la  cuisse  gauche.  Ces  cas  sont 
beaucoopplus  fréquenta  qu'on  ne  le  croirait 
d'aprèalalecturedesanteurs,  qui  semblent 
tous  ragarder  cette  affection  comme  nne 
maladie  générale.  >  (Briquet.  Thèu  teou- 
giiraU,  p.  9.) 

Parmi  les  renOements  variqneax,  le  plu  s 
remarquable  qui  se  soit  rencontré  est  celu  i 
qui  donnait  des  battements  iaochrones  à 
ceuzdupoals.Cerait,exlrémementcurieux, 
etque  nous  n'avons  qu'indiqué  en  parlant 
doranévriemearlérioso-veineu,  mérite  de 
trouver  place  ici. 

Un  homme  de  trente-six  ans,  qui  avait 
depuis  dix  ans  des  palpitatioas,  avait  en 
même  temps  un  anévrisme  da  l'iorle  abdo- 
minale. Les  veines  s'aDuoncèrenl  par  la 
reugenr  des  jambes;  bientét  il  parut  on 
renOemant  de  la  crurale  au  pli  de  l'aine. 
Cinq  ana  plua  tard  on  remarquait  an  milien 
de  la  cniaae  un  antre  renOeneni  veineux 
pulaatile.  La  main  appliquée  aor  la  tumeur 
swUit  le  frélemrat  de  la  oolonne  sanguine 
arrivu-  par  saooadea.  Les  batlementa 
éuiaot  senaibisB  à  la  vue  al  BU  taaober;  ils 
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caaverte  de  veioM  dilatées  et  (ortuwt 
la  moitiA  inrérieure  de  la  ctrisse  ta  pi- 
EODUit  aucune  Irace  de  la  lésion,  M6 


éuient  igochroDes  à  ceux  du  poni».  Lé  re- 
pM  et  quelques  Baignées  diminuèrent  les 
accidente.  Pins  tard  la  pulsation  ne  devint 
BOtsiUe  qn'à  la  vue,  ce  qui  nous  paraît  ici 
une  erreur  d'obserfaiion .  un  loucher  dé- 
licat devant  retrouver  les  battements  afbi- 
blis.  Il  augmentait  par  la  pression  de  I  ab- 
domen et  devenait  plus  pressé,  on  irrégalier 
selon  la  vitesse  de  ces  pressions  exercées 
sur  le  ventre.  Kn  comprimant  au-dessus 
de  la  tumeor  on  arrête  ces  battements,  qui 
De  sont  pis  modifiés  par  la  compression 
aa-deasoos. 

U.  Briquet  explique  ces  pulsations  par 
les  ondulations  imprimées  par  l'aorte  à  la 
veine  cave,  ondalations  qui  se  propageaient 
ainsi  jusqu'à  ta  cuisw.  L'explication  nous 
paraît  ingénieuse  et  fondée,  qu'il  y  ait  eu 
un  anévrisrae  ou  de  simples  pulsations 
nerveuses  dans  l'aorte  abdominale.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'était  lï  on  fait  trop  excep- 
tionnel pour  ne  pas  être  rapporté,  an 
moins  en  résumé. 

Dans  certains  cas  ,  on  voit  comme  des 
plaques  variqueuses  à  la  cuisse  quand 
la  jambe  est  saine,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  constater  au  bureaa  central.  On  ren- 
contre  aassi  une  dilatation  isolée  ,  comme 
une  ampoule  de  la  veine  crurale,  ainsi  que 
H.  Morel-Lavallée  l'a  constaté  dans  le 
service  de  U.  Vidal,  de  Cassis,  à  l'bdpiul 
du  Midi.  Le  Tait  est  curieux.  Il  y  avait 
dans  le  pli  de  l'aine  une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  iDolle.  fluctuante ,  indo- 
lente, réductible,  sans  changement  de  cou- 
leur â  la  pean.  Dana  ce  point  où  tant  de 
tumeurs  de  natures  diverses  se  donnent 
pour  ainsi  dire  rendei-vous ,  le  diagnostic 
eût  pu  être  embarrassant ,  sans  la  oircon- 
atance  suivante  :  au  moment  oii  la  tumeur 
s'elTsçait  sons  la  pression  du  doigt ,  trois 
ou  quatre  veines  de  la  région  pubienne , 
qui  n'étaient  pas  apparentes  dans  le  dé- 
cnbilus  dorsal,  se  gonflaient  rt  devenaient 
saillant»  par  le  reflux  évident  du  sang 
de  la  tumeur  ingnioale  dans  leur  centre. 
Dès  lors  ,  plus  de  doute  possible  :  cette 
tumeur  était  une  varice.  Ce  reflux  rapide 
qu'on  suivait  de  l'osil  ne  paraissait  ren- 
contrer aucun  obstacle  dans  les  valvules. 

Le  même  chirurgien  a  enrore  observé 
au  bureau  central  des  varices  partielles 
qui  offraient  une  disposition  remarquable. 
Un  homme  anit  la  jambe  droite  tonte 


que  la  partie  supèrieurB  de  celle  pnûi 
do  membre  était  variqueuse  dans IMes 
drconférence .  surtout  en  dehors. 

Symplûnug  de»  wiric^s.  — Cen'oterf- 
nairement  ni  par  le  tronc  ,  ni  par  lesn- 
meaex .  mais  par  les  branches,  que  les 
débote.  Quelquefois  cependant,  priidph 
lement  cbex  les  hommes  robustes,  c'oi  V 
tronc  de  la  saphëne  Iaï-in6me  qvif' 
vient  d'abord  malade  ,  tandis  que  eta'i 
Temmes  les  veinules  sont  commuaéaK 
atteintes  les  premières.  Ces  vaisseanf 
gonflentuniformément;  aa  boutdeqaei^ 
temps,  on  remarque  de  pertits  renAew*? 
sur  leur  longueur;  les  perties  voisiaestE 
chaudes  :  c'est,  en  un  tnot.  ce  quiarm-' 
tout  le  monde  après  une  marche  iam 
Mais  à  chaque  fatigue  cet  état  se  npfe 
peu  ï  peu  les  varices  s'^argissenl,  dmo- 
nent  Qexueuses  ;  leurs  sinoosilés  ce  np- 
pnxhent.  s'accolent;  le  pins  eootriI' 
mat  commence  par  les  pieds  ,  quelqadK 
par  la  cuisse. 

Passons  successivement  en  revue Ici^ 
veloppement  des  varices  dans  les  tfflifw- 
dresde  vaisseaux  que  nous  avoosindii^ 

a.  Varitxi  de»  ramtuculet  «tuor- 
Cette  variété  est  la  plus  rare  ;  ell«  tie^ 
quelquefois  seule:  le  pins  soutmI  fS' 
coïncide  avec  une  dilatation  des  bnucke 
et  même  du  tronc  de  la  saphène;  cti* 
dire  qu'alors  il  y  a  un  état  variquem  ^ 
nérSl  des  veines  du  membre  :  ces  vaissw 
se  dessinent  en  lignes  droites  on  Ir* 
blées.  Leur  si^  est  dans  la  pean;ili^ 
bleufltres  et  si  superficiels,  qu'on  les  dot 
recouverts  seulement  par  l'épidenne.  C(tt 
variété  ne  se  rencontre  goèrâ  qoe  dts.^ 
femmes  on  chez  les  hommes  dont  h  p' 
est  6ne  et  délicate. 

6.  Varice»  de$ramtaiLeveiMux^Cilf 
dilatation  accompagne  sonvent  ccb  ^ 
tronc  des  vaisseaux  ;  mais  elle  existe  ce 
pendant  quelquefois  seule ,  et  c'est  i  rriv 
variété  qu'appartiennent  ces  varins  f«- 
tielles  si  singulières  dont  rtoas  tnasàit 
quelques  exemples.  H.  Briquet  en  (i*^ 
on  qui  est  très  curieux.  Dn  réseeo  ^' 
queux .  large  comme  la  main .  nilM*'  ^ 
la  saphène  par  une  branche  qa'  ^ 
était  dilatée  arec  ses  rïmiScalims.  ^ 
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ariilé  «st  fréqwDto  cbta  tes  (emmes  en- 
eiDtea  ;  et  c'est  par  elle  que  [es  varices 
ommeacent  babitueUemeDl. 

0.  Varice»  du  trmc  veiiiâux.  —  La  di- 
ilation  du  trooc  de  la  sapbëee  se  présente 
MiB  deox  aspects.  Tantôt  ce  ironc  e^t  le 
eul  siège  de  la  lésion,  el  forme,  depuis  le  pli 
a  l'aine  ou  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu'au 
«ed,  un  seul  cordon  uniforme  de  la  gros- 
eur  d'une  plutne  à  écrire,  ou  plus  volumi- 
leux  encore.  C'est  le  cas  des  hommes  ro- 
HiBlesquiporleoldes  ulcères  aux  jambes. 
Taolôt  le  tnwc  du  vaisseau  offre  des  di- 
alalions  inégales ,  que  ces  divisions  par- 
icipent  ou  non  à  la  maladie.  Le  membre 
«t  alors  couvert  de  gros  cordons  borizoo- 
aui,  euQés  ,  sinueux  ,  marqués  par  une 
érie  d'ampoules  et  d'étranglements,  dé- 
Tivanl  des  circonvolutions  latérales,  qui 
appellent  cellesdu  cerveau  ou  de  l'inleâlin. 

La  position  verticale ,  la  cbaleur,  dou> 
lient  le  volanne  des  varices.  les  durcissent 
it  donnent  an  membre  un  aspect  ditforme. 
jb  décobitaa,  le  froid,  produisent  l'elfet 
mtltaire  ;  les  saillies  s'effac«nt  ;  maie 
tn  sent  toujours  sous  la  peau  un  canal 
>lat,  Oasqoe,  ma  oontraotile.  La  peau  n'a 
as  obangé  de  couleur  ;  elle  est  plie,  molle 
lu  teittte  ea  broa  :  alors  il  y  a  de  l'engout- 
lisseoieot,  des  dooleors  laucinanles,  qui 
luivent  le  tnyet  des  varices  ;  le  mwnbre 
«nd  à  s'infiltrer. 

VoiU  quels  sont,  en  générai,  les  carac- 
éres  des  varices  ;  nais  elles  peuvent  offrir 
a  phénomène  en  quelque  sorte  extraordi- 
uire.et  qui  ne  parait  pasau  premier  abord 
[xiayQir  appartenir  à  cet  ordre  de  vaia- 
letnx  :  oe  sont  des  battements  iaoctirones 
I  cegi  des  arléree. 

Renflemmu  variqueux.  —  C'est  le  mo- 
nent  de  revenir,  au  poiM  de  vue  des  sym- 
jitimes,  sur  certaines  formes  de  varices  que 
MUS  n'avons  pu  qu'indiquer  en  passant  et 
uns  d'antoes  ra)>port8  ;  c'est-à-dire  que 
nous  diroaa  ici  quelques  mets  des  renQe- 
menia  variqneox. 

Ces  reoflêmenis  en  forme  d'anévrisn»! 
constitoenl  des  expansions,  quelquefois 
énormes,  de  la  veine  suivant  le  diamëtre, 
maie  ils  oocopeat  peu  ilaloo^iieur.  Ils  af- 
fectent de  préférance  la  partie  sapérieure 
de  la  veine  crorab  ou  la  sapfaéne  dans  le 
liera  inftriiur  de  ta  cuisM.  Il  s'en  ren- 
contre aussi  parfois  sur  un  peiatd»  la  partie 
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interne  de  la  cuisse  et  au  baul  de  la  jambe, 
mais  jamais  au  lus  de  la  jambe ,  ou  à  la 
partie  externe  de  ce  membre,  sur  la  se- 
pbène  externe.  Ces  tnmenra,  dont  l'origine 
Kst  indépendante  de  la  présence  des  val- 
vules, sont  arrondies  ou  fusiformes,  ou 
piriformes.  Réductibles  par  la  posi^n 
horiionule  et  par  la  pressicn  ,  elles  offrent 
aprè»  cette  évacuation  de  leurs  cavités  un 
enfoncement  assez  profond ,  la  peau  ridée, 
flasque  et  luisante  ;  elles  se  remplissent  et 
reparaissent  dans  l'attitude  verticale,  et 
cela  malgré  la  pression  qu'on  exerce  au- 
dessus  et  au-dessous;  pendant  les  con* 
tractions  musculaires,  elles  deviennent  du- 
res et  saillsotes.  Le  volume  de  ces  renfle- 
ments varie  depuis  celui  d'une  noisette 
jusqu'à  celai  d'un  œuf. 

Twieurg  variqvetue».  —  Les  renflements 
veineux  résultent,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  voir ,  de  la  dilatatitffl  du  vaisseau 
suivant  sa  largeur;  les  tumeurs  variqueuses 
sont  des  amas  de  veines  variqueuses.  On 
ne  les  voit  pas  sur  le  tronc  de  la  sapbéne 
k  la  cuisse.  Celse  indique  l'bypogastra 
comme  leur  siège  d»  prédilection  :  M.-A, 
Séverin  et  Boyer  en  ont  eObctivement  ob- 
servé dans  celte  région  ;  on  en  a  rencon- 
tré aussi  à  ta  partie  externe  de  ta  jambe  et 
au  bas  du  mollet. 

Elles  peuvent  résulter  : 

De  l'entrelacement  de  plusieurs  veines; 

Ou  des  cinxmvolutioQB  d'une  même 
veine  anastomosées  entre  elles  à  l'infini  ; 

Ou  des  sinuosités  d'une  senleveine,  ac- 
colées et  réunies  ea  groupe  ,  ainsi  qu'on 
le  voit  au  jarret ,  A  la  partie  interne  et  un 
peu  inférieure  du  genou. 

Ces  tumenre  variqueuses ,  en  général , 
de  forma  gletraleuse,  ressemblent  à  an 
amas  de  sangsues  entrelacées.  La  couleur 
des  téguments  peut  n'être  pas  altérée  ; 
mais  il  est  rare  qu'en  certains  points  de  la 
tumeur  ils  n'offrrat  paa  une  leinle  UeuAlra. 
Elles  ne  donnent  lien  à  aocua  acddent  pai^ 
licalier. 

DiagwMlie  dtt  varicn.  —  Les  varices 
sont  une  affection  tellement  caractérisée, 
qn'il  n'y  a  guère  de  possibilité  de  les  con- 
Umdn  avec  quoi  que  ce  soit.  Il  y  a  à  peine 
deux  exceptions  à  cet  égard  :  certaines 
varices  ou  ampoules  de  la  veine  crurale 
dans  l'aiue,  «t  ce»  varice*  si  rares  qui  sont 
le  siège  de  baUements,  Dans  \a  premier 
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eu,  on  ponrrait  prendre  la  tumeur  pour  dm 
heraie  réductible,  ai.  atoâi  que  A.  Cooper 
le  fait  remarqoer,  la  compression  au-des- 
■ous  de  la  tumear  après  la  réductioa  ne 
s'opposait  pas  à  sa  reprodoclion ,  quand  il 
s'affit  d'une  hernie  et  ne  la  favonaait  pas 
an  contraire  lorsqu'on  a  affaire  b  une  va- 
rice. Et  puis  la  parfaite  fiuctuatîoii  de  la 
varice .  jointe  à  la  rMuctibilil^ ,  diminua 
déjà  coasidérablemeQt  les  chances  d'er- 
reur ;  ces  deox  caraclèree ,  en  eOèt ,  n'a[>- 
partienDent  qu'b  une  varice,  i  l'hydroptsie 
d'un  sac  herniaire  resté  en  communication 
avec  la  cavité  do  péritoine  et  à  ou  abcès 
par  oongeitioD  ;  et  ce  signe  indiqué  par 
A.  Cooper  élimine  ces  deux  dernières  affec 
lions.  Quant  aux  varices  avec  battements 
et  frémissemenls,  c<»ame  dans  le  fait  lent 
exceptionnel  de  M.  Petit  de  Reims,  un  seul 
caractère  snfBratt  pour  les  distinf^er  des 
varices  latérales  :  l'effet  de  la  compression 
qui  n'arrête  les  battemeoa  dans  l'artère 
qu'exercée  au-dessus  de  leursiége,  dans  la 
veine,  qu'exercée  an-dessous. 

Compliealiont  d«i  variété.  —  a.  Engor- 
gements Aea  timt  omHants.  Dne  compli- 
cation qu'on  poorrait  presque  ranger  parmi 
tea éléments  normani  de  la  maladie,  tant 
oetie  complication  eat  fréquente,  surtout 
à  un  degré  avancé  des  varices,  c'est  l'en- 
gorgement des  tissus  ambiants.  Le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  veine  s'indure , 
forme  des  espèces  de  gouttières  ou  des 
séries  de  wxuds  eu  forme  de  chapelet.  Les 
jambes,  le  soir,  sont  enftée*  ,  tendues, 
chaudes  ,  douloureuses  ;  et  chez  tes  per- 
sonnes qui  exwoenl  des  métiers  fatigants 
la  jambe  prend  du  volanw,  la  pean  devient 
dora,  le  tissu  cellulaire  lardacé  ;  le  membre 
est  p&teux,  froid,  aussi  voinmineui  su  bas 
qu'an  haut  :  il  est  pesant  :  cette  altération 
nes'élend  jamais an-dessas  du  genou.  Bile 
a  été  expliquée  par  la  compression  que  les 
veines  exercent  sur  les  lymphatiques  ;  nous 
pensons  que  c'est  lui  attribuer  une  origine 
trop  mécanique.  N'y  a-t-il  pas  là  nu  état 
permanent  d'irritation  qui  amène  nne  sorte 
d'hypertrophie  de  la  partie  f 

b.  Les  ulcères  sont  encore  une  C4Mttpllca- 
ticHt  si  fréquente,  qu'ils  constituent  presque 
un  des  éléments  coostitutifs  de  la  maladie. 
Ces  ulcères  sont  primitifs  on  consécutilï^. 

*°  LesulMTW  fxuiqunai  prdmHi»  s'éta- 
blisaent  de  plnsieius  n»nièr«e.  Lorsqu'un 


membre  variqneox  est  le  siège  Sm  nggr 
gement  chronique,  la  mmDdrecaue,!! 
frottement  des  vêlements,  une  marcbe  n 
peu  forcée ,  amène  l'irritation  de  la  peu, 
qutdevientérysipélateuBe,  tendue,  tniniK, 
d'un  rouge  vif;  elle  se  couvre  bieelAiè 
petitee  ulcérations  très  superfiâdles ,  g», 
ses,  b  suppuration  sanieuse,  et  sépiréii 
par  des  croûtes  jaunes.  Il  y  a  prurit.  Cm 
petites  ulcérations,  qui  scmt  disposées (« 
groupes,  s'agrandissent,  et,  an  bMè 
quelques  jours ,  elles  se  réoniasent  estn 
elles  ;  un  ulcère  s'est  formé  ;  il  est  M 
large,  mais  trie  superGciel.  H  a  nnear 
taine  tendance  à  la  gnérison ,  maiiliKS' 
tiouation  des  causes  qui  l'ont  fait  u&it  h 
perpétue  et  l'sggreve. 

8°  Lm  uicèra  mrifiwtw  emtàMfitm 
vent  résulter  : 

De  l'inDammation  d'une  veine  qii  Wf 
pure,  se  terme,  et  dont  II  dcatrice  l'tim 
et  s'ulcère  ; 

De  la  perforation  d'une  veine,  perfoniia 
qui  s'élend  SMQ  rinflnence  des  causât  d'r 
ritation  ; 

De  plaies  contnses. 

<  Ainsi,  quant  b  la  oause,  leanldri 
peuTNit  n'être  pas  tous  variqueux.  L'uloM 
qui  leur  succède ,  on  l'oloére  vsrtqwB 
consécutif,  établi,  anciM,  est  celai  qsiti 
auteurs  des  traités  généraux  de  ftéà^ 
ont  seul  décrit.  Il  siège  toujours  aux  jâ- 
bes ,  très  rarement  au-deaaous  de  la  ni- 
léole,  jamais  aux  ouiSMi  ;  le  tiers  inKriM 
de  la  jambe  est  son  lieu  d»  prédilaciin 
on  le  voit  plut6t  à  la  partie  intanelih 
jambe  qu'à  l'eiierne  ;  ce  qui  Ueot  ia^ 
cette  partie  contient  plus  de  naMsaxn- 
riqueui.  J'ai  remarqué  que ,  quand  il  # 
geaii  en  dehors  de  la  jambe ,  la  sapta 
externe  était  variqnense.  Ponteau  t  dH 
que  cet  ulcère  était  plus  fréqnent  à  gaadi 
qu'à  droite  ;  je  tae  suis  t^en  des  Su  »- 
Buré ,  par  le  reeeosaeieat  bit  plaaw 
fois  des  malades  des  salles  decbirorgii* 
ta  Pitié,  qn'iln'yapas  entre  les  dauxWB- 
breelamoindmdiflëreBce  aoaiceiifipt 

■  Il  se  forme  une  plaie  irrégulitr^i•^ 
tantptusepéoialeneatla6gBrealloBgti,s<' 
randie  ;  ses  bords  sont  dora,  ooapéai  pic;  k 
fond  de  la  plaie  est  médiocremeot  eafesri. 
inégal,  livide,  souillède  sang,  ou  présetltf 
des  parties  rongea  eides  pardeagrâM» 
Le  pus  en  eM  se&iaux,  il  taeba  les  liagM* 
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nu  ;  MB  od«nr  est  déaagréaUe;  tes  en- 
viroDi  lOBl  violacés ,  tendiu  ;  la  peaa  mt 
liaw,  hrisBDte;  les  Tsines  des  en*iT0D9, 
cUstéea ,  oompléteiit  \6  ubIwD  de  cet  ul- 
cère ,  qoi  n'offr«  plus  rien  de  caractérU- 
tiqiifl  qae  le  uignemeEt  et  l'ezisteDce  dîna 
1«  ToisiDage  de  veines  variqneases.  Si  de 
pioa  on  ijoQte  que,  par  le  repos,  la  sorface 
vtcérée  devient  rose,  granuleuse ,  lee  bords 
s'aflhiesaat,  lea  veinée  dilatées  disparais- 
sent, on  conccHt  qu'il  sera  impossible  df 
iwoDDattre  l'espèce  d'alcère. 

■  11  cet  encore  anssi  dirScite  d'ea  dtslin' 
guer  oelolqai  s'accompagna  devances, 
et  que  l'on  voit  asseï  communément  cbei 
les  gens  qtri  ont  babitoeUement  lesjambca 
Dicéréea.  L'infiammatkni  qne  produit  sou- 
vent dans  ceasoIntionBdecotitÎDBlté  lepea 
de  soin  qa'ont  d'eni-mémee  les  gens  do 
peuple  occupe  le  trajet  delà  veine  voisine; 
de  la,  pen  à  peu  un  épaiasiseement  et  nne 
diliuttoD  de  BM  parois.  Cepradant  le  récit 
du  awlade  qui  asure  que  l'ulcère  a  existé 
avant  les  varicee  et  la  hnae  de  la  dilata- 
tioD  que  celui-ci  présente ,  et  qui  est  re- 
marquable en  oe  qu'elle  est  uniforme, 
qn'elle  constitne  une  véritable  bypertro- 
pbie  da  la  veine ,  dont  les  sinnoaités  sont 
loujours  pm  prononoéee,  établissent  la 
difKrence,  «qui  est  fort  important  peur 
le  traitflinait  ;  car,  dus  ce  dernier  cas,  la 
bgatvre  de  ta  vaine,  moyen  si  efBeaoe  pour 
guérir  les  nIcAree  prodoita  par  les  varices, 
sst  d'influence  onlle  sur  la  guériaon  de 
oelM-oi.  Lea  ulcères  variqwnz  guérissent 
atsea  bien  par  le  repos;  mais  leur  cicatrice 
ae  détruit  bien  Tadlement,  de  sorte  que  les 
OBTriers  qui  ont  an  de  oee  ulcères  de  bonne 
beura  le  gardent  souvent  une  grande  par- 
tie de  Imr  vie.  »  (Briquet,  DÛMrtaHm 
tut  ia  phUbtetate.  p.  ii.) 

c.  La  ftAUMla  des  veines  vsrtqueuees 
«t  très  fréquente,  surtout  quand  lee  mem- 
bressoni  albotés  d'ulcères.  C'est  alors  l'ir- 
ritation de  ces  ulcèrenqui  en  détermine  la 
production.  Dans  le  cas  où  il  n'y  a  pas  d'ol- 
oèns,  et  aussi  lorsque  cette  complication 
préexiste,  l' inflammation  de  ta  veine  peut 
être  la  CMiséquenoe  d'une  marche  forcée 
en  d'one  irritation  quelconque,  qui  pro- 
vient par  exemple  de  rrotiemeuts,  de  défaut 
de  propret*. 

Cette  phlébite  des  veines  variquenses 
PMt  se  piéMoter  sous  dsoi  aspects  diM- 
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rents,  aek» qu'elle  resta  bornée  à  la  veine 
on  qu'elle  s'étend  aux  lissue  environnants. 
Itana  la  première  variété,  tes  veines 
deviennent  rondes,  tendues,  doulonreuses; 
Is  manière  dont  elles  résistent  an  doigt 
montre  que  le  sang  qu'elles  renferment 
est  eoagnlé;  il  y  a  de  la  tension  dans  le 
trajet  du  vaisseau  qui  donne  an  malade  la 
sensation  d'une  corde  roide.  La  douleur 
augmente  i  la  pins  légère  pression.  Il  n'y 
a  ni  rougeur  ,  ni  gonflement ,  ni  fièvre , 
le  plus  soovenl.  Au  bout  de  quelques 
jours,  ces  accidents  se  diisipeul,  la  veme 
reprend  §a  souplesse  par  la  diswintioa  ou 
par  la  résorptirai  du  caillot  qui  la  remplie 
sait.  Il  arrive  que  le  caillot  ne  se  résorbe 
pas,  qu'il  s'organise  dans  la  veine,  dont  te 
calibre  reste  eflhoé.  J^L.  Petit,  en  regar- 
dant, avec  les  aiicleiis,  ce  caiUot  comme 
préexistent  à  la  phlébite,  et  ponvant  M 
déterminer  I»  dévelo{^>eimnt,  prenait  évi- 
demment l'effet  pour  la  cause.  C'est, 
d'après  cette  idée  sans  foodcmsnt,  qu'on 
pratiquait  alors  t'inciston  de  la  veine  et 
l'extractim  du  caillot  pour  a'appoeer  an 
développement  de  la  phlébite. 

Lorsqoe  l'inflammation  de  la  veine  va- 
riqueuse s'étend  ft  la  peau  et  au  tissu  cellu- 
laire environnant,  die  préaente  plus  de 
graviié.  Cette  (t»ine  a  une  variété  qni  est 
en  quelque  sorte  l'intermédiaire  entre  la 
phlébite  isolée  et  la  phlébite  diffuse  ;  dans 
cette  variété  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
'  '  a  de  la  vaine  msAifeetent  la  pan  qu'ils 
prennent  à  l'inflammation  par  des  traînées 
rouges  qni  dessinent  te  trajet  do  vaisssto  ; 
ces  bandes  rouges  n'ont  qo'un  on  dans 
doigts  de  laideur.  La  phlébite  diSiise  B'a> 
compagne  d'un  véritable  phlegmon  érysi' 
pélateuxj  mais  elle  n'offre  d'ailleurs  id 
rien  de  particulier  aux  varices. 

d.  PhUboUtktt. — On  trouve  quelquefois 
dans  les  veines  variqueuses  dea  eipècee  de 
concrétions  enloarée*  de  caillots  sanguins. 
Leur  volnme  varie  depuis  celui  don  grain 
de  millet  jusqu'à  celui  d'un  haricot.  Elles 
sont  arrondies,  généralement  placées  en 
quelque  sorte  au  dehors  du  courant  san- 
guin dana  dea  ampoules  venteuses.  Elles 
g'c^Kervent  dans  tes  veines  dea  plexus  vei- 
neux du  bassin,  dans  celles  dea  ligaments 
larges,  dans  celles  des  veines  apermati- 
ques  et  des  saphènes.  Elles  semblent  ré- 
snl ter  d'une  sorted' organisation  de  la  par- 
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lie  fibrioeufiedusang:  c'estauDMNDaVotH- 
nioola  plus  vraiwmblable  qu'on  ait  émise 
sur  leur  mode  de  fornulloD. 

«.  Rupture  ou perfbratùmdei  varice*.  — 
C'est  un  accident  extrèoiemBDl  commun 
dans  le  peuple ,  spécialement  cbez  les  ou- 
vriers que  leur  métier  condamne  à  des  ef- 
Torts  répétés  pendant  la  station,  et  plus  en- 
core cbez  les  femmes  enceintes  obligées , 
comme  les  blanchisseuses ,  de  travailler 
dans  cette  altitude.  Cet  accidenl  n'arrive 
guère  qu'à  la  troisième  ou  qualiièroe  gros- 
sesse, ordinairement  vers  le  troisième 
mois.  Elles  ne  se  font  guère,  ces  perTori- 
lions,  qn'è  la  partie  inHrieure  des  jambes, 
coromunémeul  au-dessus  des  malléoles  et 
presque  toujours  i  la  partie  interne  du 
Dtemt»%.  Selon  M.  Briquet  (voy,  p.  41), 
on  a  vu  pendant  la  gestation  la  rupture 
dm  veines  iliaques.  Cbaussier  a  otùervé 
celle  d'une  des  veines  de  l'ovaire  cbez  une 
femme  de  la  campagne.  Cette  rupture  sur- 
vint après  la  secousse  d'une  vdlure  dure 
menée  très  vite,  malgrél'ëtat  de  grossesse 
où  se  trouvait  cette  peysatine.  Tant  que  la 
peau  est  conservée,  ces  perforations  ne  se 
renouvellent  qu'à  de- longs  Intervalles ,  et 
ordinairement  quand  le  sujet  exerce.  éUnC 
debout,  quelques  efforts  comme  pour  por- 
ter un  fardeau,  par  exemple.  Dans  quel- 
qoes  cas  la  perlbratioo  esl  précédée  d'une 
légère  douleur,  d'une  inflammation  très 
snper&cielle,  très  bornée  et  de  très  courte 
durée  ;  d'autres  fois  un*  petite  lacbe  ronde 
parait,  s'agrandit  en  forme  d'eccbymose 
de  )a  largeur  d'une  lentille  et  assez  mal 
circoosorile;  ce  qui  indique  la  rupture  de 
la  veine  sous  les  téguments.  Souveel  II  se 
'montre  plusieurs  de  ces  taches  it  la  foin, 
mais  il  n'y  en  a  jamais  qu'une  qui  s'ouvre. 
Eiifm,  »>iis  l'inQuence  d'un  effort,  l'épi- 
derme  éclate  et  le  sang  coule.  Il  coule 
ordinairement  sans  que  le  malade  s'en 
aperçoive  autrement  que  piir  la  sensation 
d'un  liquida  cbaud  qui  mouille  ses  cbaus- 
snres.  Ce  liquide  sort  tantôt  en  bavant, 
tantôt  par  jet,  mais  toujours  assez  aboo  - 
damment.  J.-L.  Petit,  en  se  fondant  sans 
doute  SUT  un  nombre  insufEsant  de  faits,  a 
avancé  è  tort  que  cette  perte  de  sang  était 
géfléralemenl  innocenle  et  même  salutaire. 
Nous  allons  voir,  en  reproduisant  le  pas- 
sage où  ce  grand  chirurgien  traite  cette 
question ,  que  s'il   s'est  trompé  sur  ce 


peint,  il  a  parEtiMoMit  indiqué  tas  «>£• 
tiens  anatomiquee  qui  s'opposent  à  l'iail. 
Iralion  du  sang  des  veines  rompou  um 
les  téguments.  Il  commence  par  rapports 

n  exemple  de  rupture  de  varioae. 
(  Une  blanchisseuse,  âgée  de  trenteua, 

sa  septième  grossesse,  portant  na  firdai 
de  linge  mouillé,  se  sentit  tout  à  coup  li 
jambedroitemouilléed'une  liqueur  cJiude; 
elle  crut  d'abord  que  c'était  de  l'nriat, 
parce  que,  depuis  quelques  jours,  ellcn 
avait  rendu  plusieurs  fois  involonlaireaaB, 
ce  qui  arrive  asseï  souvent  aux  ftoMu 
qui  sont  près  d'accoucber.  Etant  arritf) 
chez  elle,  on  a'aperçut  qu'elle  perdiitai 
sang;  on  la  déchaussa,  et  l'on  trounti 
effet  beaucoup  ée  sang  caillé  entre  soo  te 
et  sa  jambe  ;  tout  le  soulier  ea  élût  plelc 
c^;iendant  on  eut  peine  i  tronvw  l'oam- 
ture  de  la  peau  par  laquelle  le  sang  itUi 
écoulé.  J'allai  voir  cette  pauvre  feaiae; 
je  lui  Sa  envelopper  la  jambe  avec  de 
oampresaes  trempées  dans  le  vin ,  et  la 
conseillai  de  garder  le  lit.  Peu  dejovs 
après  elleaccoucha  heureusement  k lerat 
et  ee  releva  au  bout  de  huit  jours,  ata 
ressentant  point  de  ses  varices. 

1  Ce  fait,  qui  prouve  que,  dansceriaiiti 
circonstances,  l'ouverture  des  varices  b'« 
pas  dangereuse,  donne  occasion  de  réié- 
chir  sur  quelques  phénomènes  qu'il  M 
utile  d'expliquer.  4"  Pourquoi  l'ootHM 
par  laquelle  tant  de  sang  s'était  éconlih 
à  peine  aperçue,  ijuoiqu'on  eût  netloyé  b 
jambe  de  la  malade?  2*  Pourquoi  oH 
femme,  malgré  une  perte  de  sang  si  m- 
sidërable.  n'eut  aucune  faiblesse,  etqu'eiii 
porla  son  fardeau  jusqu'au  qualntw 
éla^e  avec  toute  la  vigueur  qu'elle  poorvi 
avoir  ci-devantî  3"  Enfin  ,  pourquoi  li 
sang  a  percé  la  velue  et  la  peau  enKc- 
ble,  au  lieu  de  ne  percer  que  la  v«««.  <t 
se  répandre  dans  les  cellules  des  gtais», 
comme  il  paraît  que  naturel lemeal  (A 
devait  arriver,  et  qu'il  arrive  eOectin- 
ment  toute  las  fois  qu'une  veioe  w- 
queuse  se  crève?  On  sait  qu'alors  li  poi 
devient  brune;  l'ecchymoso  est  longteaft 
è  se  dissiper,  et  se  termine  quelquefois J» 
pourriture. 

B  L'ouverture  de  la  peau  fut  *  pm 
aperçue;  cependant  on  ne  saurait  daaia 
qu'elle  n'eût  été  très  grande  dans  l'ùuiiii 
que  la  veine  variqueuse  fat  crevée,  pw- 
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qa'«n  peo  de  temps  il  ca  était  sorti  une  ; 
quanUié  de  saog  snssi  considérable;  mais 
cette  ouverture  a  dû  se  rétrécir  et  se  ré- 
duire k  pea  de  cboee,  parce  que,  quaod 
lee  varices  ont  été  vides,  les  parois  de  la 
veirte  et  les  bords  de  la  raptare  de  la  peau 
se  sont  rapprochés. 

>  Si  la  quantité  de  sang  qui  sortit  des 
veines  ne  diminua  pont  les  forces  de  cette 
femme,  c'est  parce  qne  le  sang  qu'elle 
perdit  n'était,  pour  ainsi  dire,  pas  tiré  de 
la  masse;  ii  était  renfermé  dans  les  veines 
variqueuses,  hors  des  voies  de  la  circula- 
tion, et  absolument  ÎDiiiile  aux  fooclions 
tctnellee.  Il  est  étofloant  combien  on  peut 
tirer  de  sang  des  jambes  variqueuses  sans 
que  les  malades  s'abiblissent.  J'en  ai  tiré 
jusqu'à  deux  ou  trois  livrm  sans  causer  la 
moindre  faiblesse. 

>  Hais  est^il  aisé  d'eipliqan-  pourquoi 
le  sang  a  percé,  non  seulement  la  veine 
variqueuse,  mais  encore  la  peau  qui  la  re- 
couvre, sans  qu'il  s'en  *oil  épanché  une 
seule  goutte  dans  les  cellules  des  graisses, 
et  sans  causer  la  moindre  ecchymose?  Ce 
fait,  il  faut  l'avouer,  edt  difficile  i  com- 
prendre, surtout  quand  on  la  compare  i 
d'autres  faits  où  le  contraire  arrive.  Dans 
la  saignée,  par  exemple,  ne  voit-on  pas 
qne,  quand  l'ouverture  de  la  peau  est  trop 
petite,  ou  qu'elle  ne  se  trouve  pas  vis-à- 
vis  de  celle  du  vaisseau ,  le  sang  sort  mal, 
oo  ne  sort  point  ;  il  se  glisse  sous  la  peau  ; 
il  fait  on  tbrombus,  et  fbrme  une  ecchy- 
moseT  Quaud  on  vent  tirer  do  sang  une 
seconde  fois  par  la  même  ouverture,  n'a- 
t-oa  pas  éprouvé  qoe,  malgré  les  précau- 
liom  preseriiM  par  Hart ,  c'est-à-dire  de 
fairt)  une  grande  ouverture,  et  de  frotter 
la  compresse  de  quelque  corps  gras  peur 
emptaher  la  réunion  de  la  peau  ;  n'a-t-on 
pas  éprouvé,  dis-je,  que,  malgré  ces  pré- 
cautions, le  sang,  au  lieu  de  sortir  par 
l'ouverture  de  la  peau,  se  glisse  quelque- 
fois et  s'épaucbe  dans  les  cellulas  des 
graisses?  Le  sang  des  veines  variqueuses 
H  d(mc  percé  la  veine  et  la  peau  ememble 
avec  plus  de  bcilité  que  la  veine  seule. 
Comment  concevoir  ce  tait?  car  c'est  un 
principe  connu  que  tout  Buide  pressé  se 
fait  une  route ,  et  s'écbappe  par  les  en 
droits  oà  il  trouve  moins  de  réûstauce.  Il 
faut  donc  que  la  vnne  et  la  peau  ensem- 
ble  rteisleitt  inoîiM  que  la  veine  toute 


seule.   Les  ofaaemtions  suivanles   vont 
doDuer  la  solution  de  ces  difficultés  : 

■  Quand  j'ai  fait  l'opération  des  variées, 
j'ai  trouvé  quelquefns  qu'elles  étaient 
adhérentes  à  la  peau;  et,  lorsque,  pour 
examiner  ces  dilatations  variqueuses,  j'ai 
ouvert  les  cadavres  de  ceux  qui,  pendant 
leur  vie,  en  avaient  élé  affligés,  j'ai  ob- 
servé qu'en  plusieurs  endroits  la  peau  y 
était  adhérente.  De  plus  j'ai  trouvé  que  la 
veine  et  la  peau,  jointes  ensemble,  étaient 
infiniment  plus  émincées  daaa  ce  lieu 
d'adhérence  que  partout  ailleurs. 

Après  ces  observations  il  n'est  plus 
difficile  de  rendre  raison  du  phénomène 
singulier  dont  noua  avims  parlé.  D'abord 
00  conçoit  bien  que,  par  l'adhérence  in- 
time de  la  veine  à  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laireost,  en ceteodroit,  entièrement eSâcé, 
lorsqu'au  contraire  il  existe,  et  (^u'il  est 
môme  plus  épais  dans  les  «droits  de  la 
varice  qui  n'ont  aucune  adhérence;  par 
eonséqaent,  si  l'on  presse  la  veine,  ou  si, 
par  quelque  eflbrt,  elfe  se  crève,  ce  doit 
être  dans  l'endroit  même  de  cette  adbé- 

b;  et  alors  il  faudra  que  tout  le  sang 
s'épanche  au  dehors,  l'adhérence  empê- 
chant qu'ancuoa  goutte  ne  passe  dans  les 
cellules  graisseuses.  Il  en  est  de  roénw 
quand  on  ouvre  les  abcès  du  foie  dans  l'en- 
droit de  leur  adhérence  au  péritoine  '.  on 
voit  le  pus  s'évacuer  au  dehors  sans  qn'il 
s'en  épanche  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ; 
mais,  parce  qu'une  paroille  adhérence  ne 
se  trouve  point  entre  la  veina  et  la  pean, 
daas  le  cas  de  la  saignée  dont  nous  avons 
parlé,  il  fuot,  à  la  diOérenca  de  ce  qui  ar- 
rive dansles  varices,  que  le  sang  quisort de 
la  veiueouvertas'épaocbedantflescellalet 
graisseuses  sans  sortir  au  dehors  toutes 
les  fois  que  l'ouverture  de  la  peau  sent 
trop  petite,  on  qu'elle  ne  sera  pas  vis-à- 
vis  de  cellede  la  veine;  et,  dans  tous  ces 
cas.  il  sera  phis  hcile  au  sang  de  se  ftiire 
des  routes  dans  le  tissu  cellulaire'  que  de 
forcer  les  obstaclea  qui  l'empêchent  de 
jaiHir  au  dehors. 

t  Ce  que  nous  avons  remarqué  sur 
l'émincement  de  la  veine  et  de  la  peau 
dans  le  lieu  de  leur  adhérence  fait  éva> 
nouir  la  difficulté  prise  du  principe  des 
duides.  Il  est  vrai,  sans  douje,  que  loot 
liquide  pressé  se  lait  jour  et  s'échappe  par 
les  endroilA  où  il  trouve  moins  de  résis- 
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tance;  aosai  peutHio  ■Mtirerqae,  si,  dii» 
les  varicei,  le  sang  perc«  l«  veine  et  ta 
peau  hMit  eoaemble,  dans  le  lien  de  leur 
adhérence,  plutôt  que  la  veine  aenle,  ce 
l'eat  pas  par  fa  nison  mène  du  principe 
dont  on  vient  de  parler.  En  effet,  ta  veine 
et  ta  peau,  réoDiei  enaeniUe,  rorment, 
tant  elles  aoal  émlncéea,  une  réeistance 
beaoooop  moindre  qae  celle  que  cause  la 
veine  seule,  sang  compter  d'ailleura  que  la 
BiAme  canie  qui  a  formé  l'adhérence  de 
ces  pariiee  leur  a  ftût  perdre  la  mollease 
et  la  soupleeae  qni  lee  rendaient  capables 
da  prêter  i  de  sorte  que,  dans  cet  éut,  la 
veine  et  la  peau  rompront  plotAt  que  de 
•éder  aux  efforts  d'une  ptna  fiirte  esten- 
•ioo,  lorsqu'au  coolraira' la  veine,  conser- 
vée plus  molle  et  plus  gonple,  obéira  A  oee 
efforts  plutôt  que  de  rompre. 

■  Si  l'on  demande  la  canse  qui  produit 
l'adhérence  de  la  veine  k  la  pean,  on  peut 
répondre,  sans  crainte  <le  se  tromper, 
que  c'est  la  même  qui.  dans  une  infinité  de 
maladies,  produit  lee  adbérenœs  de  diffé- 
rentes parties  entre  elles;  et  ratte  canse 
générale  est  l'inOammation  :  aussi  ai-je 
remarqué  quêtons  ceux  à  qni  j'ai  trouvé 
lea  varices  adhérentes  t  la  peau  avaient  eu 
de  fréquents  ëry sipéles,  et  je  ne  me  sou- 
viens point  d'avoir  vu  d'adhérences  qni 
■'eussent  été  précédéasd'inQammatton.  * 
(Peut,  MalaUndetoi,  p.  6S6.) 

Noos  avons  dit  que  J.-L.  Petit  s'était 
exagéré  l'innocoilé  de  la  perte  du  sang 
qni  s'échappait  d'une  varice  rompue  ;  en 
•ffst,  sur.  vingt  malades  observés  par 
U.  Briqnet,  tons  lui  ont  assuré,  qu'après 
avoir  perds  beencoop  de  sang,  ils  avaient 
ftràa  ooonaiaaance ,  ei  quelques  bds 
avaient  eu  nne  syncope  fort  loagoe  suivis 
de  laiblcase  pendant  ploaienrs  jours.  Il  y 
a  plus,  c'est  que  cette  bémof  rhagie  peut 
aller  jusqu'à  la  mort,  On  dit  que  Copernic 
a  succombé  t  cet  aoeldeni.  Lombard  a  vu 
deux  fois  cette  issue  funeste  qui  a  Clé- 
ment été  notée  par  HH.  R^,  Lacrax, 
Lebrun.  U.Velpeau  cite  lecas  d'un  paysan 
qni  mourui  an  bout  de  aon  sang,  vingt- 
qnatre  heures  après  la  déchirure  d'une 
varice.  ËnSn,  Murât  et  M.  Amussat  ont 
recueilli  deux  faits  dont  l'un  surtout  est 
iMn  de  nature  à  montrer  t'opinifttreté  que 
peut  offrir  cette  bémoirbagie  :  c'est  qu'elle 
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cas,  chez  nne  katoM  eoceinle.  Dais  las 
deux ,  le  nége  de  l'héanorrha^  était  la 
sa[Aàne  (  voy.  «alMto  4»  l'Àcaiimk  i, 
médecine,  18>7). 

Ces  ruptures  ne  se  répètent  jamûqa't 
de  longs  iniervalles.  L'ouverture  par  oùli 
sangg'échappeestex  trénemoii  petite,  e(n 
apparence  bors  de  rapport  avec  le  tcIim 
du  jet,  ce  qni  prouve  quelesbordadecette 
ouverture  reviennent  snr  eux-mâmes  dti 
qu'ils  ne  sont  plus  écartés  par  la  prorios 
dn  jet.  A  peine  l'hémorrhagie  est-elle  b- 
rêtée,  qu'il  est  impossiUe  de  découvrir  It 
point  par  où  elle  s'est  faite,  qvotqoe  1* 
malade  l'indique  avec  le  doigt.  Aussi  eetia 
onvertnre  se  fermn-t-elle  sans  lalwr  it 
cicatrice  visible,  k  mmns  qu'elle  n'ait  été 
te  si^  de  la  suppuration. 

Pronottie  Ae»  oaricei.  —  La  viôUeai 
amène  la  diminution  et  mèno  la  dispari- 
tion des  varices;  elles  peuvent  «m» 
guérir  spontanément,  dans  l'Age  adsila, 
par  une  phlébite  adbéeive.MaiBcettegii' 
rison  est-elle  daraUet  Voilk  ce  qe'oai 
cru  longtemps  ;  aujourd'hui  «a  «et  remi 
de  csite  erreur.  11  en  est  de  méoMdei 
oblitérations  artificielles  des  veines  vari- 
queuses ;  plue  tard  la  maladie  se  leprodal. 
Aussi  celte  affection  estextrAmeeMotdH- 
cile  à  guérir;  et  les  moyens  employéediai 
ce  bat  sont  hùn  d'être  sans  danger,  ma 
que  nous  allons  le  vtâr  en  expoesatln 
procédés  que  la  ctairorgte  a  dirigea  coiM 
tes  varices.  Benreasemeot  qm.  sauf  qail- 
qoes  cas  ob  des  varices  négligées  etiari- 
téréee  purent  amener  la  perle  des  naagn 
du  membre  et  même  celle  de  l«  vie,  «MU 
aflbction ,  an  moyen  d'un  trailameat  fè- 
liatif,  festeoontenaedanstealiaiilesd'ma 
infirmité  très  supportable. 

Ajoutons  qa'il  y  a  des  varices  qui  ia- 
ventétre  respeotées  quandellea  oenstitscM 
une  crise.  C'est  ainsi  que  Otanasier  a  n, 
chez  une  dune  asthmatique,  la  oompn»- 
sion  d«e  vartoas  produire  des  accès  d'^ 
lonffémenta  et  des  aooidcats  graves  q«i  h 
disparaissaient  qu'après  l'enléveineot  di 
bandage.  Comme  cette  dame,  pour  prê- 
tre à  la  cour,  qu'elle  ne  vonlait  pssabea- 
donner,  recourait  da  temps  en  tespaib 
comf»wsioade  ses  varices,  die  Suit  par  pé- 
rlrd'bydrotborsx.  Lea anteura  sont pMai 
de  faits  de  oe  geare. 

U  est  trop  évident  qu'il  bM  luapacw 
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Im  variceê  qni  «Dppttent  lea  règlM,  poar 
qa'il  adt  nAcessaire  d'y  insister. 

Traitement  det  tarieet.  —  Noos  DoaB 
OccnperODB  d'abord  du  iraiteineni  des  va- 
rices simples  pour  terminer  par  celui  des 
complications. 

Le  traitement  est  d'ailleurs  palliatif  ou 
cura  tir. 

Trailtment  palliaîif.  —  Nous  le  dé- 
crirODS  avec  ditail ,  parce  qu'aujourd'hui 
on  est  généraleraent  d'accord  a  le  regarder 
comme  le  seul  qui  soit  applicable.  Il  con- 
siste dans  la  compression  du  membre 
exercée  avec  des  moyens  divers  et  dea 
uodificaiiona  relatives  au  siège  de  la  dila- 
tation veineuse. 

Lorsque  les  varices  eiisUnt  i  la  jambe, 
le  moyen  le  plus  communâment  employé 
«at  un  bandage  roulé,  lait  avec  une  bande 
de  flanelle  et  plot  souvent  de  unie,  depuis 
la  racine  dëe  orteils  jusqu'au  genou. 
Comme  ce  bandage  se  dérange  IjBcilement, 
00  le  rempiaœ  le  plus  souvent  par  un  bas 
lacé,  de  coutil  on  de  peau  de  cbien.  Ce  bas, 
qui  embnsae  exactemant  toute  l'étendue 
du  membre,  doit  se  mouler  exactement  à 
sa  forme;  U  se  lace  sur  le  c(té  externe. 
C'est  le  b«s  de  coutil  qui  est  employé  an 
Iwreao  central  et  dans  les  faApiUuz, 

H.  Flamet  a  imaginé  un  bas  élaatiqw 
dont  l'usage  n'est  peot'Atre  pas  assez  ré- 
peado.  On  lui  reproche  son  élasticité 
tnéoM  qui,  enloi  pennettaat  de  oAder,  par- 
mMltraitea  même  tempe  k  la  varice  dese 
dilater.  Noos  pensons  que  o'ect  11  une 
obfectioo  mal  fondée.  Sans  doute  si  le  bas 
m  dilate  ï  mesure  que  se  dilate  la  veine, 
U  M  sert  à  rien;  o'eat  qu'il  est  maovais, 
trop  Mbis.  Mais  ai  l'on  oaleule  sa  réoislanoe 
de  bçon  qu'il  soutienne  tutBsamment  la 
veine,  aans  comprimer  tfop  fortement 
la  membre,  on  avouera  que  c'eat  remplir 
parfaitement  le  but  C'est  dana  oea  oondi^ 
tMHia  que  août  avons  vu  oe  bas  élastique 
preeorit  avee  snccès  par  H.  Horel-La- 
vallée  à  l'bApiUl  de  la  Cbatité.  Dans  me 
lagon  (aitedana  l'amphitbéAtre  de  H.  Ronx. 
lagon  pleine  d'apergna  ingénfeax  et  aon~ 
▼eami  aur  la  déligaiion  cteurgicale, 
M.  nignl  recommanda  l'usage  des  bas  de 
H.  Flamet. 

Un  antre  hbrionnt,  dont  le  nom  ae  nous 
ravient  pas  en  c«  moment,  a  préeenlé  fe 
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l' Académie  demédedne,  en  1tl9, desappa- 
reils de  gomme  élastique  perhctionnét  et 
qoln'oiitpas  recn  delà  savante  compagnie 
l'aceneil  dont  ils  nous  ont  para  (Kgnes. 
Voici  en  quoi  consletele  perfeclionD«ment  : 
Dans  la  trame  dee  ilasus  élaatiques  ordi- 
naires,  le  SI  de  caontcbono  était  simple- 
ment parallèle  an  autres  flis  de  ooion,  de 
cbanvre,  etc.,  en  sorte  qne  oee  tissus  ne 
jouissent  que  d'une  élasticité  très  bornée. 
Dans  le  système  nonveet,  an  «mtraim,  le 
fil  de  csontohouc  est  entonré  parle* antraa 
fllsqui  déorivent  dM  spiralee  t  l'enionr,  ce 
qui  agrandit  siognliérement  son  élasti'- 
dté,  en  même  temps  que  le*  Bis  inexten- 
sibles qui  l'entonreat  lai  donnent  une  ré- 
Hsianee  snfBsante.  Cens  qui  reprochent 
an  bas  élastique  son  élasticité  ne  voient, 
poorront  ne  voir  dans  ce  perfeotionnement 
qne  l'exagération  du  dtfant  essentiel,  sui- 
vant eux,  de  cette  sorte  de  ti«uj  mais 
c'est  nne  erreur  :  ainsi  qne  le  Ibit  remar- 
qua a.  Moral,  tout  en  ponvnnt  pititerà 
un  baut  degré,  ce  bas,  s'il  n'est  pa*  trop 
fUMs,  oppose  à  l'eflbrt  de  dilatation  de  la 
varice  une  résistance  dont  elle  ne  saufttt 
jamais  irinnpher.  En  sorte  que  par  cette 
double  pnpnété,  une  élasticité  qui  permet 
le  dévrion>ement  du  membre,  par  exem- 
pte, dans  la  htigw,  et  une  résistance 
qui  s'oppose  h  oelni  de*  varices,  ce  nou- 
veau tissu  sertit  véritablement  trt*  avan- 
tagwu. 

Dans  les  eaa  où  lee  variceaa' étendent  fe  la 
enisse,  comme  dans  ceux  oùdlet  y  siègent 
exclDSivameot,  H  hat  tûn  porter  la  oom- 
pressioB  sur  le  sèment  sopérieor  dn 
saembre.  Boyer  reO(»nraandait  dana  cecas 
un  demi-oaiecon  lacé  ;  d'autrM  chimr- 
gieaa,  et  particulièrement  ceux  du  bureau 
central,  prescrivent  un  eoissard  lacé.  Les 
tiseos  élastiques  conservent  ici  les  avan> 
t^e*  qne  noua  avons  signalée  |dns  btnt  ; 
ils  ont ,  comme  k  la  jambe ,  celui  de  se 
meurs  et  de  s'Mer  faoiknieni  ;  tandis  qoe 
les  appareils  lacé*  sont  sonvuM  laissée  «i 
place  la  nuit,  malgré  les  inconvénients  qui 


Si  exBotemeot  qn'ile  remplissent  toalae 
les  oondiUons  d'une  bonne  oompreaslon, 
ces  appareils  s'opposent  bien  an  dévelop- 
pasHst  deeoloèreeet  t  l'angmeniatim  des 
varices,  mais  ils  ne  le*  gaéritsent  pas,  ils 
oM  même  des  inconvénients.  H.  Briqnsi 
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ne  lésa  pas  dissimulés  dans  le  lableauMi- 
vaDlqu'ilena  tracé  : 

«  Cbez  lea  perseones  aisées,  chei  celles 
qui  se  soignent,  ces  moyeDS  sonL  d'abord 
fort  géoanis.  mais  peu  à  peu  ob  s'y  habi- 
toe;  cepeadant  ilsempâcheot  de  se  Livrer 
avec  une  liberiâ  eniiëre  auseiercKesTati- 
gants,  la  cbasse,  l'équilaLioq,  la  oiarcbe. 
1^  matin,  en  se  levant,  la  jambe  eelser- 
lée;  mais  dans  la  journée,  si  l'on  est  resté 
dans  l'inaclion,  la  compressioa  a  refonlé 
lea  Quidea  qui  se  trouvaient  dans  le  mem- 
bre dégarni  de.  ses  lieue,  le  bandage  se 
trouve  trop  large  ;  alors  il  ne  sert  à  rien  : 
si,  au  contraire,  on  a  marché,  les  parties 
se  gonflent,  se  trouvent  alors  trop  serrées, 
et  Tout  naître  de  la  douleur  ;  en  outre,  la 
sueur  retenue  cause  des  démangeaisons  et 
des  excoria  tioQB  de  la  peau.  De  là  une  alter- 
native continnellede  lualaise,  sourced'irri- 
talion  ;  de  plus,  le  membre  ainsi  c(Hi)|»'imé 
s'amoindrit,  ot  perd  de  sa  force.  Ou  voit, 
quand  on  Ole  le  bandage,  que  la  peau  est 
molle,  lâche,  Qasque,  couverte  d'écaillés 
furfuracées,  souvent  tachetée  de  rougeurs, 
traversée  par  des  saillies  et  des  sillons,  ré- 
eeltsls  des  plis  inévitables  de  ce  bandage. 
Les  varices  paraissent  aussiiél  par  paquets 
qui  se  gooElent,  les  muscles  sont  moins  lA- 
ches,  Us  eot  perdu  cet  état  que  Bartbez 
appelait  la  force  (U  tUuation  fixe.  £i  te  ban- 
dage est  quelque  temps  ôlé,  on  voit  bien- 
tâl  arriver  du  gonflement.  Si  ces  ioconvé- 
nieots  sont  graves,  ils  le  sont  bien  autre- 
ment chez  les  gens  du  peuple,  qui  sont 
remarquables  par  une  incurie  éttnpanle 
sous  ce  rapport  :  ou  ils  ue  portent  pas  de 
baudage,  ou  s'ils  en  ont  un,  il  est  mal  con- 
ditionné, mal  appliqué,  toujours  souillé  par 
la  suppuraiioD  ou  par  un  suintement  de  la 
peau  ,  qui  le  rend  dur  :  d'un  autre  côté, 
lea  plus  soigneux  ne  peuvent  s'empêcher 
d'exercer  leur  métier,  le  plus  souvent  pé- 
nible. Aussi  qu'airive-t-il  î  Leurs  jambes 
sont  dures  comme  du  bois,  gonflées,  et 
d'un  égal  volume  an  haut  et  en  bas.  Elles 
sont  lesiége  d'une  inflammation  chronique 
habituelle  ;  il  survient  à  chaque  instant  des 
érysipèles,  des  pblét»tes,  et  nécessaire- 
ment des  ulcères  qui  s'étendent  avec  une 
rapidité  étonnante.  Ces  malheureux  arri- 
vent dans  les  hA[Ht«ui  ayec  des  ulcères 
larges,  profooda.  couverte  d'une  couche 
épaisse  de    détritus  grisâtre,  verditre; 


Eouvent  même  d'escarres  gangréneaits. 
Après  un  séjour  plus  ou  moio.*  long,  ileet 
sortent  à  peine  guéris,  ou  porteurs deù- 
catrices  tendres,  pour  retourner  aussitôt  à 
leurs  occupations.  Mais  à  peine  les  oni% 
reprises,  que  la  cicatrice  sedéchîre,  ou  que 
la  petite  ulcération  s'étend  ;  la  plaio,  dou- 
loureuse le  malin,  fioitpars'échauferdaiis 
la  journée  :  ils  continuent  à  travailler  ;  da 
là  un  ulcère  habituel,  qui  Torcecespanvres 
ouvriers  h  avoir  a  diaqae  iusIaQl  recoure 
aux  chirurgiens.  Beaucoup  d'entre  em. 
arrivés  à  l'âge  de  quarante  ans,  peuvent  i 
peine  se  mettre  ï  l'ouvrage  quinze  jourt 
de  suite,  et  passent  sept  ou  huit  mois  de 
l'année  dans  les  hôpitaux  :  là  ils  cootrac- 
lent  des  maladies  nosocomiales ,  des  gaa- 
grënes,  des  pourritures  d  hôpital,  qui  1» 
conduisent  au  tombeau,  heureux  encon 
quand  des  amputations  peuvent  les  so» 
traire  à  une  Un  prématurée  1 

■  Le  nombre  de  ces  malheureux  eslii 
grand,  qu'il  est  certain  que,  dans  les  ii- 
pitaux  de  Paris,  un  tiers  de  malades  re(u 
en  chirurgie  sont  des  gens  afléclés  d'ukè- 
res.  Ce  n'est  pas  tout,  ils  deviennent  inb- 
mesavaut  l'Age;  car  sur  soixante  vieillanii 
incurables  qui  existent  il  Bicétre  dans  1) 
division  qu'on  appelle  les  cancrirwuv,  je  y» 
suis  assuré  qu'il  n'y  en  a  pas  vingt  qai 
n'aient  de  larges  ulcères  variqueux,  m 
des  varices  énormes.  Si  l'on  ajoutes  ctb 
l'indigence  des^milles,  la  propagalioad 
l'exleosioD  des  vices  nés  de  l'oisiveté  al 
du  séjour  dans  les  hôpitaux,  une  dépea* 
e(&a  y  ante  pour  i  '  administra  lion ,  une  charge 
énorme  pour  la  société,  on  aura  dd  tableai 
complet  des  maux  produits  par  le  traiit- 
mtnt  palliatif;  je  dis  produite,  parce qi'il 
n'est  aucun  de  ces  tdessés  auquel  ou  n'iil 
conseillé  la  compression,  ou  pour  IsqKl 
l'idée  des  palliaiifs  n'ait  empêché  de  ckor- 
cherquelquemeyenpluae[Qoace.*(BriqueL 
iMHvrtalioB  sur  ta  phUbeetati*.  p.  19.) 

Ce  tableau,  nous  l'avouertHis,  nous  i»- 
ralt  uu  peu  rembruni  ;  beaucoup  des  ii- 
convénients  qui  y  sont  mis  sur  te  coo^ 
des  varices  dsivenl  être  rapportés  à  li»- 
perfection  des  bandages,  ou  fc  leor  h*- 
plot  peu  méthodique.  En  réalité,  les  varie» 
avec  uae  compression  bien  faite  soelnv 
inSrmiié  sans  doute ,  mais  une  iBËnnilé 
SUf^iortable,  etquioi'eropéche  pasleaftoc- 
tioDS  du  membre,  mécoe  dans  les  plu  n- 


des  métiers;  et  elles  ne  comprometlent 
preeqae  jamais  la  vie ,  bien  moins  que  le 
procédé  le  plus  innocent  dirigé  dans  le  bat 
d'ebtenir  lenr  cure  radicale. 

Il  faut  dire  que  la  compression  n'a  pas 
paru  aussi  avantageuse  à  tout  le  monde  ; 
les  auteurs  da  Compendium  dé  chirurgie 
fbnt  remarquer  qu'elle  détermine  la  dila- 
tation des  veines  sons-cntanées.  i  En  outre, 
continuent-ils,  nous  avons  apprisde  beau- 
coup de  malades  qu'ils  s'étaient  soumis  à 
l'usagedes  baelacés,  bien  plus  parce  qu'ils 
en  avaient  reçu  les  conseils  du  médecin, 
que  parce  qn'ils  en  sentaient  )e  besoin  :  à 
plnsienrs,  qui  déjà  en  portaient  depuis  on 
temps  assez  long,  noas  avons  donné  le  con- 
sul de  les  supprimer,  et  le  mal  ne  s'est 
point  aggravé.  D'après  cela,  voici  la  règle 
d«  conduite  qui  nous  dirige  :  lorsqu'une 
personne  nons  consolte  pour  des  varices, 
«t  que  ces  varices  ne  déterminent  que  peu 
ou  pas  d'incommodités,  nous  l'engageons 
à  s'abstenir  de  tout  traitement.  S'il  y  a 
douleurs  vives,  enflure  considérable ,  qui 
angmenlentd'autant  plus  que  le  malade  se 
tient  debout  plus  longtemps,  la  compres- 
sion nous  parait  indiquée.  Nous  n'hésitons 
pas  II  le  dire,  il  y  a  une  différence  énorme 
entre  cette  manière  de  traiter  les  varices 
et  celte  pratique  banale  qui  consiste  k 
recommander  t'usage  d'un  bas  lacé  dès 
qn'une  jambe  est  affectée  de  pblébectasie. 
<  Il  faut  quelquebis  suspendre  la  com- 
pression; cela  est  nécessaire  quand  il  sur- 
vient de  l'inflammation  dans  les  veines  va- 
riqueuses on  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure  ou  dans  la  peau  qui  les  recouvre.  > 
{Corapêndium  de  cMnirgie  pratique,  t.  II, 

p.  lea.j 

Nous  croyons  que  ces  auteurs  se  sont, 
après  H.  Briquet,  et  comme  lai.  exagéré, 
sans  s'en  apercevoir,  les  inconvénients  et 
les  dangers  des  varices,  abasés  par  leur 
COnSance  dans  les  moyens  cnratifs  qu'ils 
«valent  il  proposer.  Nous  reviendrons, 
d'ailleurs,  sur  ce  point  de  pratique  dans 
l'appréciation  des  procédés  opératoires  et 
de  la  convenance  de  leur  application  à 
cette  maladie. 

IVailemMl  curattf,  —  a^  Ponetioru  et  pe- 
tnn  ineitiom.—  Les  anciebs  avaient  parié 
de  celte  méthode,  qui  a  surtout  été  recom- 
mandée et  mise  en  pratique  par  J.-L.  Petit, 
qnî  la  décrit  en  ces  termes  : 
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>  On  est  quelquefois  obligé  d'ouvrir  on 

de  saigner  les  varices  :  cette  opération  se 
pratique  dans  deas  cas  bien  différents,  sa- 
voir, lorsque  la  par^e  est  ulcérée,  ou  lors- 
qu'elle ne  l'est  point.  Il  est  rare  que  les 
malades  consentent  fa  se  laisser  saigner 
aux  varices,  s'ils  n'y  sont  déterminés  par 
quelques  soain^nces  ou  par  l'espoir  de 
guérir  de  quelques  ulcères  dont  ils  ont 
éprOBvé  l'incommodité  depuis  longtemps. 
1  Lorsqu'il  n'y  a  point  d'ulcères ,  on 
choisit  entre  les  veines  variqueuses  celle 
qui  est  la  plus  gonflée,  où  l'adhérence  à  la 
peau  est  plus  marquée,  et  celle  qui  est  la 
plus  hante  ;  la  plus  grosse  permet  défaire 
.une  plus  grande  ouverture.  On  a  dit  ci- 
dessus  pourquoi  il  fallait  choisir  celle  qui 
est  la  pins  adhérente  ;  et  l'on  choisit  la  plus 
élevée  parce  que  les  vnlvnlesne  s'opposent 
pt^nt  ft  ce  que  le  sang  soit  poussé  de  bas 
en  bint  pour  se  vider  par  celte  ouverture  ; 
an  lien  que,  si  l'on  ouvrait  la  varice  la 
plus  basse,  (A  ne  pourrait  pas  vider  le  sang 
des  varices  supérienres,  attendu  que  les 
valvules  s'y  opposeraient. 

■  Lorsque  les  varices  sont  assez  gon- 
flées pour  qu'on  puisse  les  ouvrir,  je  ne 
fais  point  de  ligature  comme  on  en  fait 
ans  BUlres  saignées  ;  le  sang  sort  cepen- 
dant avec  beaucoup  de  rapidité  ;  il  fait 
grand  bruit  dans  le  vaisseau  qui  le  reçoit, 
et  jaillit  avec  tant  de  vivacité,  qu'en  peude 
temps  on  en  tire  sept  ou  huit  palettes.  On 
peut  s'en  tenir  i  cette  quantité  si  les  va- 
rices sont  bien  vidées  ;  et  pour  les  vider 
plus  exactement,  et  faire  sortir  le  sang 
grossier  qui  peut  s'y  rencontrer,  on  les 
presse  dé  tous  côtés  pendant  que  le  sang 
coule,  en  le  déterminant  du  côté  de  l'ou- 
verture, qui.  pour  cette  raison,  doil  être 
grande,  comme  nous  l'avons  dit  plushaut. 
I  On  ne  se  contente  pas  toujours  de  ne 
tirer  que  le  sangrenlérmédanslegvarices, 
on  en  laisse  couler  davantage  quand  le 
malade  est  pléthorique  ;  souvent  on  n'est 
pas  maltro  de  n'évacuer  que  celui  qu'elles 
reoferment,  parce  que,  sitôt  qu'il  y  a  ou- 
verture ,  le  sang  grossier  commencei  de 
sortir,  étant  poussé  par  le  sang  flnide  qui 
le  snit;  celui-ci,  qui,  è  cause  de  sa  situa- 
tion, ne  devrait  sortir  qu'après,  le  devance 
quelqueroîs,  sort  pôle-mêleavecluiiel con- 
tinue même  de  sortir  p  référa  blem  en  i  au 
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•  Il  aenit  avtntiigMS  qoe  tout  ta  Mjig 
grossier  aortlt  gaoa  qa'il  en  couiftt  beau- 
coup de  saog  fluide  ;  car ,  si  l«  malade 
perdait  besDCOop  àe  œ  aang,  il  Lomberait 
ea  déraillaoce.  el  alora  on  aérait  obligé  da 
ce«Ber  l'évacualioa  avant  <{ue  tout  le  aong 
grossier  fAl  serti.  Ce  n'eat  pas  l'éva- 
cuation du  sang  grossier  qui  cause  la  foi- 
blease,  puisqu'il  est  bors  de  la  circulation, 
cemioe  nous  l'avons  dit,  c'est  la  sang 
fluide  qui  s'y  mA|e  qui  en  sort  an  grande 
quantité,  et  que  l'on  a  intérêt  de  conser- 
ver, t  moins  qoe  la  malade  ne  soil  plé- 
thorique. Pour  ménager  donc  ce  aaog.  il 
faut,  avant  de  piquer,  presser  mollemeot 
les  varicea,  comme  pour  liquéiier  le 
sang  qu'elles  eootieonent,  et  en  détacber 
les  caillou,  pois  [airs  l'Aiverture;  et, 
pendant  que  le  sang  sort,  presser  toutee 
tes  varicea  et  leur  voisinage  pour  obliger 
ce  HDg  growier  de  paaser  plus  vite  :  de 
sorte  que  le  saog  Qoide  ne  doit  passer  dans 
les  veines  variqueuses  que  pour  las  oet* 
toyer. 

>  On  n'a  pas  besoin  de  ligature  pour 
préparer  b  la  saignée  des  varices,  parce 
que  les  veines  sont  assez  gonQéea  ;  mais 
aussi  il  est  quelquefois  difficile  d'arrêter  le 
sang,  quand  la  saignée  est  finie,  lorsqu'on 
ne  s'y  prend  pas  comme  il  faut.  Pour 
réussir  racilemeut,  ou  met  d'abord  un  fort 
petit  tampon  de  charpie  sur  l'ouverture,  et 
sur  ce  tampon  aa  appuie  une  comprise 
pyramidale,  que  l'on  affermi^  en  ce  lieu 
par  un  bandage  drculaire  médiocrement 
serré.  Cette  compresse  doit  avoir  un 
demi-travers  de  doigt  d'épaisseur,  taillée 
en  pyramide,  de  manière  que  ie  sommet  de 
la  pyramide,  qui  n'a  que  cinq  ou  six  lignes 
en  carré,  soit  appuyé  sur  le  tampon  de 
cbarpie,  et  que  le  premier  jet  de  bande 
appuie  sur  la  partie  large  ou  la  base  de 
cette  compresse,  qui  aura  un  pouce  et 
demi  en  carré  ;  trois  ou  quatre  urconvo- 
luùoQsdela  bande,  médiocremeut  serrées 
sur  cette  compresse,  sufiiroot  pour  arrêter 
le  sang,  et  les  parties  voisines  n'en  seront 
point  incommodées. 

■  On  est  obligé  qotiquefbis  de  saigner 
les  varices  en  pluweurs  endroits,  parce 
qu'il  y  a  des  csillou  qui  empécbent  que  le 
sang  communique  avec  la  première  ouver- 
ture que  l'on  a  Taite.  Dans  ce  cas,  on  bit 
une  I^DS  grande  ouverture  pour  tirer  le 


caillot,  et  vider  le  reste  des  varices.  Q«b 
quefois  on  est  obligé  d'incisQr  le  loogdali 
veioe  pour  d^ger  entiérsawat  i»  cullsl. 
il  y  a  des  cas  où  le  sang  est  caillé  dusni 
si  grande  étendue,  et  lecsillot  cylindriqN 
qui  la  remplit  est  si  dur,  qu'il  seotils 
qu'on  loudte  une  corde  :  c'est  psut-éUtM 
que  quelques  anciens  ont  appelé  la  ntw 
de  MidiM,  veine  bmeuse.  ou  le  dragot- 
oeau.  J'ai  donné,  sur  ce  sujet,  une  dis- 
sertation à  l'Académie  royale  des  scieoctt; 
on  en  trouve  l'extrait,  dans  le  loliw 
delTSi. 

>  Lorsqu'on  te  détermine  k  saigner  les 
varices  pour  la  goérison  de  quelqne  nicin, 
on  fait  attanlion  à  la  sitoatioD  de  «Un 
qui  l'enlourent,  et,  si  l'on  ne  [Mque  pasii 
veioe  variqueuse  dans  l'ulsëre  ou  dans  m 
borde,  on  ne  s'éloigne  que  le  moins  qus 
l'on  peut  de  sa  circonférence.  On  cbouiili 
lieu  de  l'adbérence  à  la  peau,  comnwili 
élé  dit  ci-dessus,  et  l'on  prend  mêms  l« 
précautions  pour  arrêter  le  saog  ;  ajonlci 
encore  que,  comme  l'ulcère  ne  pennet  fu 
qu'on  serre  beaucoup  la  bapde,  il  &utqBi 
la  compresse  soit  un  peu  plus  épaisseqgi 
dans  les  autres  cas. 

s  On  peut  lever  la  bande  an  beot  da 
vingt-quatre  beures  pour  panser  l'ulcère; 
on  lève  même  la  compresse  si  elle  incea- 
Diode  le  malade  ;  car,  pour  rordiesire,  «Ils 
devient  inutile,  parce  que  le  saog  est  «o- 
tiérement  arrélé,  et  l'oa  n'a  pas  lien  et 
craindre  l'hémorrhagle,  pourvu  que  le  di- 
lade  garde  assidûment  le  lit,  et  que  h 
jambe  y  soit  dans  an  parfait  repos.  Cts 
choses  sont  si  essentielles  à  observer  dut 
la  core  des  ulcères  et  des  varices,  que  j'ii 
guéri  par  leur  moyen  des  ulcères  rui- 
queui  aui  jambes  qui  doraient  depû 
plus  de  treoleang,  et  qui,à  ia  fin.avaiod 
rendu  les  jambes  si  monstrueuses  parleur 
grosseur,  que  les  malades  ne  pouvaitst 
plus  marcber-  >  (  Petit,  Maladie*  àa  « , 
p.  533.) 

Cette  méthode  est  jostenmit  atas> 
donnée;  nous  ne  nous  y  soDimes  arrêta 
qu'A  cause  de  l'homme  célèbre  qui  y  a  a^ 
taché  sou  nom,  et  pour  ôter  la  IwlatinKli 
l'invenler  de  «ouvean. 

b.  IitàMtom  longituiinaUt.  —  Menlte* 
nées  par  Avicenne,  ces  incisions  wl  W 
de  notre  temps  employées  sortout  par  Ki- 
dieraud.  Ces  inciauns ,  commeiicées  tw 
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l'origiao  àe  la  Teins,  étatant  agrandies  dn 
oAté  dn  «Bor,  dans  l'étendoe  de  1 0  à  SO 
oentimètrea.  Puis  la  plaie  était  tamponnée 
av«c  de  la  charpie,  par-dessas  laquelle  on 
appliqnait  an  bandage  roulé.  La  doolenr, 
le  danger  de  l'hémorrbagîe,  et  surtout  celai 
de  -la  phlébite,  ont  fait  nijeter  cette  opéra- 
tion par  Richenod  tni-mème ,  qui  sar  la 
fin  de  sa  vie  n'en  adoptait  aucon»  poar 
cette  ailiwtioii. 

e.  Exeinon.  —  Lorsque  les  nrioes 
formaient  nn  grand  nombre  de  drconvolo- 
tioiiB,  les  anciens  en  pratiqoaiient  volontiera 
l'excisioo.  J.-L.  PeUt.Boyer,  Richerand, 
ont  hit  plusieurs  Tois  cette  opération  aTOC 
■Qocèa.  Cette  méthode  est  doaloarense:«n 
Mit  que  Marins  refusa ,  poor  cette  raison, 
de  lasser  achever  l'opétaticn ,  rejetée. 
d'aiHenra,  pour  les  mêmes  motifs  qoe  les 
précédentes. 

<i.  Ligatvre.  —  Dans  la  pensée  qo 'en 
interceptant  la  circulation  dans  les  veines 
atHJessoQsdes  varices, on  pouvaitles  guérir, 
on  a  pratiqué  la  ligatare  de  ces  vaisseaux, 
en  quelque  sorte,  par  la  métlioda  d'Anel. 

Homer  en  Angleterre,  et  un  peu  ptna 
lard  en  France Béclard,  yoQtrréqoemmenl 
en  recoars.  Sans  nous  occuper  du  manuel 
opératoire,  trop  simple  pour  avoir  besoin 
d'une  description  spéciale,  nous  allons 
d'abord  exposer  lee  effets  des  Kgatores 
des  veines  en  général. 

Au  m,omenl  où  l'on  serre  le  fil ,  il  se 
produit  toujours  nne  doaleor  d'une  intm 
site  variable,  méma  quand  le  vaisseau  a 
été  préelablement  coupé  au-dessus  da 
point  d'application  de  la  ligature,  et  qn'U 
a  été  partiilement  isolé.  Peur  Iw  artères , 
ta  dooleor  ne  se  manifeste  sons  l'étreinte 
do  Bl  que  lorsqu'il  comprend  un  filet  ner- 
veus. 

Toutes  les  tattiques  de  Is  veine  se  tnm- 
cent  et  aucune  ne  se  rompt.  Du  côté  da 
cceur,  le  vaissaan  se  vide  et  s'affiJsse,  il  se 
gonde  dn  oAié  des  capillaires.  KentOt  l'ia- 
flammation  s'eaipare  de  la  veine;  inflam~ 
mation  qui  est  adhésive  ou  snppurative. 
La  chute  dn  Ql  est  plus  tardive  que  pour 
tes  artères. 

Lorsque  la  i^iébtte  est  adhésive,  void 
ceqni  arrive  ordinainraeat  ;  las  aialadeB 
éproovBOt  dans  les  veines  variqneaaes  de 
ta  tensioB  et  surtout  une  sensation  de  tri' 
»t  et  de  bMiUoMMOtentqni  s'élead 
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depnia  la  Ugatara  jnsqa'ata  racines  de  la 
veine  sur  laquelle  elle  porte.  An  bout  de 
quatre  ou  ànqjonra,  les  varices  deviranent 
dures  et  leodoes.  Elle*  suit  ahirs  le  si^ 
de  douleurs  qui  diminaeat  bi«ilAt.  Las 
veines  reviennent  but  elles-mêmes;  ellea 
ont  perdu  leur  résistance  ;  elles  sont  comoie 
piteuses  ;  enfin  leur  volanu  décroît  do 
plus  en  plus ,  et  on  mois  apri»  la  ligalan 
on  lee  tronve  petites,  dures,  solides;  allas 
contiennent  encore  des  caillots  qui  peuvent 
être  longtemps  avant  dedi^rattre. 

Le  résultat  n'est  pas  toujours  aitsi 
heurens ,  même  qoand  la  phlébite  Ht 
adhésive  : 

4*  Le  coagnlmn  peut  sa  dissoudre ,  et 
la  veine  retroaver  sa  perméabilité,  etajon- 
tona ,  sa  oontinnité  ;  la  oicatrioe  est  ab- 
sorliée,  et  la  solation  de  continaité  se  ré- 
pare par  une  sortede  rsprodootb»  du  tissa 
veineux ,  reproduction  qui  rappelle  le  dé- 
veloppement de  nouvainx  vaisseau  après 
la  ligature  de  la  carotide  olua  les  animam. 

3*  De  larges  anaatomoeee  du  tronc  lié 
avec  les  veines  superficielles,  et  le  pins 
souvent  avec  les  veines  profondes ,  eair»- 
tieanent  la  circolatk»  an-desseos  de  la  ti- 
gataire  et  s'opposent  ainsi  I  la  formation 
dn  coagulnm,  et  conséqoemment  à  robliti> 


3*  L«  veine  liée  s'oblitira,  et  las  varices 
dont  elle  est  le  si^  ae  trouvent  ainsi 
gnériea  ;  mais  les  collatérales  se  dévelop- 
pent, et  deviennsot  UniAt  variqoeneee  et 
aervant  tantAt  à  entretenir  le  Mors  do 
sang  dans  celles  qui  étaient  primitivement 
malades.  Il  fent  ajouter  que  tooa  cas  in- 
oonvénienu  peuvent  existsr  après  ■'tm~ 
porte  quel  procédé  d'oblitération. 

a.  lÂyaHm  «t  sacttea  tnmawnah  da  la 
mina  au-d«s«tM  de  In  Ugature.  '—  C'est 
pour  conjurer  les  réeoltau  dont  nns  ve- 
nons de  parler,  qoe  Béolard  eut  l'idée  da 
couper  la  veine  en  travers  an-dessna  de 
le  ligature  eld'élaliiir aoe simple cooipreft- 
sion  dans  le  bout  Bopétiear.  Il  se  propcaait 
d'eotpAeber  ainsi  la  phlébite  de  se  propagw 
du  cdté  du  Cdsur;  mais  il  n'attoigait  pss 
•m  bat,  et  ce  procédé  est  encan  juste- 


f  Ugattm  nufdtals;  ~  Quelques  chi- 
nrfiens,  attribuant  la  phlébite  à  l'appli- 
cation imutédiate  du  Gl  sur  la  veine,  ima- 
gioèreot  de  her  le  vaisseau  sans  le  dénadw. 
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On  tait  qne  c'eit  sar  ca  prineipa  que  re- 
pose le  cocopressear  de  Sanaao  poar  le  va- 
rtcecAle  :  deux  petites  plaqoee  méulliques 
garnies  qui  se  rapprocbenl  au  moyen  d'une 
via  de  rappel.  C'eat  là.  oo  peut  le  dire,  uo 
procédé  de  llgalnre  médiate.  Il  y  en  a  plu- 
sienrs  aulres.  M.  Rey^aud.  de  TodIod  , 
passait  un  fil  BOUS  la  vaine  au  moyen  d  une 
aigoille,  puia  il  élreignait  toutes  les  parties 
oomprises  dans  l'anse  jusqu'à  la  peau  ioclu- 


H.  lUcord  passe  une  pr«nière  aiguille 
BOUS  la  veine;  par  le  trou  de  sortie,  il  en 
engage  une  autre  entre  la  peaa  et  la  veine. 
Les  chers  des  ligatures  £ont  engagés  dans 
les  anses  de  leur  autre  eitrémilé,  et  en  li- 
ranl  su  oes  chefs  Is  veine  se  trouve  étran- 
glée comote  dans  un  lien  circnlaire.  Mais 
ces  trois  procédés  sont  surtout  applicables 
au  varicocële ,  à  l'occasioD  duquel  ils  ont 
été  décrits  avec  détail. 

H.  Velpeau  paase  une  épingle  sous  la 
veine,  puis  il  jette  un  fil  en  rond  ou  en 
8  de  chiffre  sur  la  tète  et  sur  la  pointe  de 
l'épingle.  Toutes  les  parties  placées  devant 
l'éfui^le,  y  compris  la  pMU,  sont  ainsi 
étrangléee  et  spbacélées.  Ce  procédé  est 
très  finf^e,  peu  doaloureux,  et  d'une  exé- 
cution belle  et  prompte.  On  peut,  sur  le 
même  sujet,  placer  dans  la  même  séance 
DD  asseï  grand  nombre  d'épinglea  le  long 
delsmemeveineousarplusieuraveiaes.  La 
Tone  n'est  pas  seulement  coupée  sur  ce 
point  de  sa  longueur,  mais  elle  éprouve 
une  véritable  perte  de  Bubetsnce,  surtout 
quand  le  Gl  a  été  jeté  en  rond ,  perte  de 
subslSBce  qui  laisse  moins  de  chance  que 
la  nmpla  ligature  de  la  veina  au  rétablis- 
sement de  la  continuité  du  vaisseau  et  à 
la  récidive  des  varices,  qui  en  est  la  con- 
séquence. 

g.  SeetUm  tmple.  —  Trouvant  la  cause 
de  la  phlébite  dans  le  contact  prolongé  du 
fil  sur  la  vuM,  quelques  chimrgieQS  ont 
pratiqué  la  eecUon  simple  de  la  varice  en 
a'opposanti  l'hémorHuigie  parle  tampon- 
nement de  la  plaie.  Pour  rendre  encore  le 
procédé  piuB  innocent,  Brodie  a  &it  la  sec- 
tion soDS-cutauée  de  la  veine  et  il  a  arrêté 
l'écoDlemeot  de  sang  par  la  compreasion  ; 
ce  qnl  n'eat  encore  ni  efficace  ni  sans 
danger,  ainsi  que  nous  le  vetrona  plus 
Mn. 

b.  SiUm.  —  M.  Frioke  a  proposé  d'ap- 


pliquer aua  veines  variqtMoaes  des  pro- 
cédés d'oblitération  dont  M.  Velpean  avait 
reconnu  rerficscilé  sur  les  artères. 
M.  Fricke  passe  un  fil  de  part  en  part  à 
travers  la  veine;  oo  peut  en  passer  plu- 
sieurs b  la  fois  ;  ça  les  remua  de  temps  en 
temps  ;  ils  amènent  une  pblébite  adbé^ve, 
et  par  suite  l'oblitération  do  vaigfieaa. 
Hais  ce  procédé  expose  plus  encore  qu'au- 
CUQ  des  précédents  à  la  phlébite  suj^ora- 
live  et  I  l'infection  purulente. 

i.  Suture  da  laveins. —  U.  Da va t,  par- 
lant de  ce  lait,  qu'après  la  saignée  il  se  bï 
dans  la  plaie  veineuse  une  eisudation 
plastique  qui  amène  l'obi  itération  de  U 
blessure  du  vais±ieBu ,  pratique  à  chaque 
extrémité  du  diamètre  transversal  de  la 
veine  une  petite  plaie.  Dans  ce  but,  il  passe 
d'abord  une  aiguille  tio  Ira  vers  au  -dessous 
de  la  veine  ;  puia  soulevant  fortement  cet 
inatrunwnt  par  la  tâte  et  la  pointe,  il  tra- 
verse la  veine  de  part  en  part,  maie  celle 
fois  parallèlement  à  sa  longueur,  avec  une 
autre  aiguille  qai  doit  être  plongée  au- 
dessus  de  la  première,  derrière  laquelle  elle 
passe  crucialemenl  pour  sortir  au-dessous 
d'elle  en  traversant  la  veine  une  seconda 
fois,  de  la  face  profonde  à  la  face  cutanée. 
Les  deux  aiguilles  sont  maintenues  ea 
cceii  à  l'aide  d'un  fil.  Une  lympbe  plasiîqoe 
analogue  à  celle  qui  agglutine  la  piqûre  de 
la  lancelle  se  dépose  autour  des  points 
traversés  par  l'aiguille ,  et  là,  à  l'abri  du 
cours  du  sang,  elle  fait  adhérer  les  parois 
veineuses  tenues  en  contact.  Due  petiie 
nodosité  i^legmoneuse  se  produit  sur  ca 
point.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  ai- 
guilles deviennent  vacillanleB  et  peuvent 
être  enlevées;  l'oblitération  s'achève  sans 
escarre,  aans  section  complète  de  la  veine. 
Ca  procédé  est  très  ingénieux,  mais  il 
expose  comme  les  précédents  t  l'inJeclion 
purulente . 

j.  (^Mprastum. — Lacomp^asioDùiiM^ 
liiate  consiste  k  inciser  les  téguments  sur 
une  longueur  de  3  oenUmélres.à  disséquer 
la  veine ,  è  ta  soulever  et  à  la  comprîmar 
entre  deux  couches  épaiases  d'agaric  :  tel 
est  le  procédé  de  Delpecb,  également  et 
jnfitemmt  abandonné. 

La  compression  midiau,  dont  l 'idée  ap- 
partient à  Colles,  de  Dublin.a  été  appliquée 
par  c«  chirwgien  à  l'aide  d'un  compresseur 
analogue  à  oâui  de  Dupoyiren.  U  appliqua 
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DES  VARICES. 
cet  iastrameDl  ao  pli  de  l'aine  :  le  malade 
guérit.   Ce  procédé  est  peu  daDgereui, 
mais  pea  efficace. 

L'iDStrumeot  de  Sanson  ,  qui  se  rap- 
porte encore  mieux  k  la  cotupreBsion  qu'à 
la  ligature,  offre  plus  d'avanie»;eB  ;  mais  î! 
est  d'une  application  difficile  au-dessus  du 
siège  même  des  varices ,  et  si  or  le  place 
trop  loin  su-dessus ,  it  peut  manquer  son 
bot  â  cause  des  anastomoses.  Il  Tsut  con- 
venir que  c'était  peut-être  te  procédé  le 
moÎDS  dangereux  de  tous. 

A.  Bérard  ayant  traité  de  la  cautérisa- 
tion des  varices  d'après  sa  propre  e;tpé- 
rience,  noos  lui  empruntons  sa  description . 

■  A  peine  H.  Bonnet  eut-it  publié  celle 
nouvelle  méthode  de  traitement  des  va- 
rices [Âreh.  générale»  de  médecine.  1839), 
que  je  m'empressai  d'y  soumettre  les  ma- 
lades confiés  i  mes  soins.  Je  substituai 


d'an  même  membre.  Cependant  Je  m'abs- 
tiens de  cette  pratique  de  peur  de  faire  des 
cautérisations  inutiles.  En  effet,  on  ne  peut 
savoir  É  combien  de  veines  s'étendra  l'ac- 
tion d'une  seule  apphcation  de  caustique; 
c'est  en  cela  que  ma  pratique  diffère  de 
celle  de  H.  Bonnet ,  qui  applique  le  même 
jour  le  caustique  sur  plusieurs  points  de 
la  longueur  de  la  veine. 

s  C'est  presque  toujours  au-dessous  du 
genou  et  sur  le  trajet  de  la  veine  saphëne 
interne  que  je  fais  l'application  du  caus- 
tique, à  peu  près  dans  le  lieu  d'élection 
pour  l'établissement  des  cautères  à  la 
jambe.  Je  préfère  cette  place  alors  même 
que  les  varices  remontent  sur  le  genou , 
vers  la  cuisse,  jusqu't  l'union  de  la  sa- 
phène  avec  la  crurale.  Voici  les  motifs  de 
cette  préférence. 

Premièrement,  j'si  reconnu  que,  dans 


bientêtb  la  potasse  caustique  le  caustique     beaucoup  de    cas,    il   suISsait    d'obtenir 


de  Vienne  réduit  en  pâte;  au  lieu  de  faire 
plusieurs  applications  successives  sur  le 
même  ptàai  de  la  veine,  je  plaçai  une 
couche  assez  épaisse  de  caustique,  et  je  la 
laissai  assez  longtemps  pour  atteindre  du 
premier  coup  les  parois  de  la  veine;  enfin 
je  donnai  à  l'échancrure  une  forme  allon 
gée  au  lieu  de  circulaire  ,  en  plaçant  uni 
bande  étroite  et  longue  de  pSle  sor  le 
trajet  de  la  veine.  Je  ferai  ressortir  dans  le 
courant  de  ce  mémoire  les  avantages  que 
j'ai  trouvés  k  ces  diverses  modiScations. 
Je  vais  actuellement  exposer  le  mode  de 
traitement  tel  que  je  l'emploie,  et  faire 
connaître  les  divers  phénomènes  qui  se 
présentent  pendant  sa  durée. 

t  Quoique,  à  la  rigueur,  il  ne  soit  pas 
nécessaire  de  faire  subir  de  préparation  au 
malade  avant  de  le  soumettre  b  l'action 
cauBtiqne,  cependant  j'ai  l'babitude  de  le 
tenir  pendant  quelques  jours  à  l'asage  de 
boissons  rafraîchissantes  ;  je  lui  fais  prendre 
un  bain  ou  deux  ;  je  le  soumets  au  repos , 
et  la  veille  de  la  csulérisalion  je  lui  admi- 
nistre quelques  verres  d'eau  de  Sediitz. 

n  Quels  que  soient  le  nombre  et  l'éten- 
due des  varices,  je  commence  par  une  seule 
application  de  caustique  à  chaque  jambe. 
Il  n'y  a  pas  d'inconvénients  à  cautériser 
lea  deux  jambes  dans  la  même  séance  ;  on 
n'aurait  même  pas  k  redouter  d'accidents 
ioBa mma loi res  en  plaçant  la  pAte  de  Vienne 
à  la  fois  sur  plusieurs  points  des  veines 


'oblitération  de  la  veine  dans  le  point  que 
j'ai  désigné  pour  amener  ta  guérisou  des 
varices  placées  au-dessus.  Ainsi,  l'effet  cu- 
ratif  ne  s'étend  pas  seulement  du  point 
attaqué  vers  tes  radicales  veineuses,  il  se 
continue  encore  da  même  point  vers  les 
troncs  principaux. 

■  Secondement,  lorsque  cette  guérison 
n'a  pas  lieu ,  la  portion  de  veine  qui  renie 
dilatée  au-dessus  du  genou  ne  produit  au- 
cune gêne  et  n'entraîne  aucun  des  incon- 
vénients auxquels  le  malade  était  en  butte 
lorsque  les  varices  existaient  dans  toute  la 
longueur  du  memtire. 

■  Troisièmraient,  enfin  ,  j'ai  remarqué 
que  la  plupart  des  accidents  qu'entraîna 
parfois  l'usage  du  causUque  sont  beaoconp 
plus  à  redouter  lorsqu'on  eu  fait  l'applica- 
tion sur  la  cuisse  que  snr  la  jambe.  Or, 
puisque  ta  perrislance  d'une  dilalalîoa  va- 
riqueuse des  veines  de  la  cuisse  et  du 
genou  est  la  seule  cliose  qui  puisse  résulter 
de  la  pratique  que  je  conseille ,  cette  dif- 
formité conatitoe  un  inconvénient  trop 
léger  pour  e'eipoeer,  par  une  pratique 
contraire,  aux  dangers  d'une  cautérisation 
'  lite  sur  la  caisse. 

»  J'ai  déjà  dit  que  je  ne  mettais  pas  la 
pAie  de  Vienne  en  nœ  masse  circulaire, 
mais  je  l'appliquais  de  manière  à  obtenir 
nne  escarre  longue  et  étroite.  Ce  mode  de 
cautérisation  offre  sorl'Butre  d'assez  grands 
avantages  :  il  permet  de  détruire  les  parois 
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la  veine  inclutivemeat.  U  aufBt,  engént- 
ral ,  daos  le  plus  grand  nomtve  dei  cat, 
de  dix-huit  à  vingt  minutes  pour  atteiadn 
ce  résultat. 

tout  le  temps  que  dore  le 
COD  tact  de  la  p&le ,  le  malade  éprouve  ut 
douleur  médiocre  ;  raremeol  cette  do  ' 


de  la  veioe  dans  ane  plus  grande  étendue  ; 
d'agir  à  la  Tois  sur  plusieurs  des  circonvo- 
luiiODS  que  forcne  lo  vaisseau  ou  sur  deux 
divisions  d'uae  veine,  toutes  deux  affectées 
de  varices.  La  plaie  qui  succède  à  la  chute 
de  l'escarre  étant  allongée  au  lieu  d'être 
ronde ,  il  est  bien  plus  facile  d'en  obtenir 
la  guérisoQ.  Eulin,  h  cicatrice  moins  éten- 
due, assez  semblable  à  celle  qui  succède  à 
une  plaie  par  instrument  tranchant,  est 
moins  apparente  et  moins  sujette  à  s'ul- 
cérer. 

>  La  direction  selon  laquelle  le  caus- 
tique est  appliqué  sur  la  veine  n'est  pas 
toujours  en  rapport  soit  avec  l'aie  de  la 
jambe,  soit  avec  celui  des  vaisseaux  vari- 
queux. Autant  que  possible ,  je  meU  la 
pftte  parallélemeut  à  la  longueur  du  mem- 
bre. Cependant ,  si  la  veine  ,  marchant  en 
ligne  droite,  au  lieu  d'âlre  Qexueuse,  of- 
frait une  direction  i  peu  près  transversale, 
il  faudrait  incliner  la  direction  du  caustique 
de  manière  à  le  rendre  sinon  parallèle, 
du  moins  très  oblique  par  rapport  au  trajet 
du  vaisseau. 

D  Comme  les  varices  s'affaissent  et  dis- 
paraissent en  partie  lorsque  l'on  est  cou- 
ché, j'ai  soin  de  faire  tenir  le  malade  de- 
bout, U  veille  du  jour  fixé  pour  la  cautéri- 
sation, et  je  trace  soit  à  l'encre,  soit  avec 
le  nitrate  d'argent ,  une  ligne  sur  la  peau 
qui  répond  exactement  aux  parties  sur  les- 
quelles le  caustique  doit  être  appliqué. 

u  La  peau  étant  rasée,  le  membre  placé 
de  telle  sorte  que  la  veine  variqueuse  en 
soit  la  partie  culminante,  la  poudre  de 
Vienne,  réduite  en  pâte  molle,  mais  non 
difllueûle,  à  l'aide  de  l'alcool ,  est  placée 
sur  le  vaisseau.  La  longueur  de  la  couche 
varie  de  3  à  6  centimètres  ;  la  largeur  de 
S  ïi  tS  millimètres;  l'épaisseur  est  au 
moins  aussi  grande  que  la  largeur.  On 
devra  produire  une  escarre  d'autant  plus 
longue  et  plus  large  que  le  vaisseau  est 
pins  volummeui  et  offre  des  circonvolutions 
plus  nombrenses  et  plus  étendues. 

*  La  durée  de  l'appilcation^du  caastiqua 
varie  entre  un  quart  d'heure  et  une  demi- 
henre ,  selon  que  le  vaisseau  est  recouvert 
d'une  peau  plus  Ou  moins  Qne ,  et  qu'il  en 
est  séparé  par  une  couche  de  tissu  adipeux 
plus  ou  moins  épaisse.  Il  faut,  autant  que 
possible ,  désorgaoisier  dans  une  seule 
séance  touR  les  tissus  Jusqu'aux  parois  de 


devient-elle  très  vive  pendant  qualqta 
instants ,  et ,  dans  ce  cas  ,  je  pense  qu'elle 
résulte  de  la  présence  de  quelques  Sida 
nerveux  compris  daos  le  Ussa  que  le  cais- 
Uque  désorganise.  La  douleur  cesse  ilèi 
que  la  pâte  est  enlevée,  et,  à  uoiDsiit 
complications  insolites  ,  elle  ne  se  fait  ptu 
Ir  pendant  le  reste  du  traitement. 
Lorsque  la  partie  est  débarrassa  di 
caus^ue  et  lavée  avec  un  peudevieiigre 
pour  achever  de  décomposer  ce  qui  reste 
de  potasse  et  de  chaux  ,  on  vwt  une  Bi- 
carré se  mi- transparente,  contenant  dut 
son  épaisseur  las  petits  vaisseaux  qui  nn- 
pent  entre  la  veine  et  l'épiderme,  deiaDU 
imperméables  par  suite  de  la  coagnliiin 
du  sang  qu'ils  renferment.  Dans  qoelqM 
cas,  cette  coagulation  a  lieu  immédiauoMet 
dans  la  veine  variqueuse  ,  en  sorle  que  It 
sang  cesse  aussitôt  de  la  parcourir. 

•  La  couche  des  parties  molles  qui  re- 
couvrent la  veine  ayant  une  épaisseur  iié- 
gale ,  il  est  des  points  où  l'escarre  eti  |ili) 
mince  que  d'autres.  Il  arrive  parfois  i|« 
cette  couche  n'offre  point  assez  de  tèii- 
tance  à  la  pression  latérale  du  saag.  H 
sufSt  alors  d'un  effort  fôit  par  le  nulidc, 
d'un  mouvement  brusque  ,  de  la  posiwe 
verticale,  pour  en  provoquer  la  déchimrt. 
et  le  sang  s'écoule  avec  plus  ou  meii: 
d'abondance.  Cette  hémorrbagie  n'a  ria 
de  grave;  il  est  facile  do  l'arrèier  jiv 
la  plus  l^ère  compression  ,  aidée  de  !) 
position  horizontale. 

>  Lorsque  la  cautérisation  est  acfaerte. 
si  rien  n'annonce  que  le  sang  doive  coaitf 
et  si  le  malade  n'est  point  obligé  de  a 
lever,  je  m'abstiens  de  tout  pansemani. 
L'escarre  reste  exposée  à  l'air.  Tu  a 
moyen, on  favorise  sa  prompte  dessicoiiitT 
et  dès  le  lendemain  on  U  trouve  aciin, 
sèche,  dure,  intimement  unie  par  ses  bni 
et  par  son  fond  avec  les  parties  voisiDH 
Dans  le  cas  contraire,  j'applique  an  lii^ 
6n  ou  un  morceau  de  discbylon  que  F 
soutiens  ji  l'aide  de  quelques  lom  ^ 
bande. 


«  Avant  d'aller  plus  loin  dana  la  des- 
criplioD  des  phénomènes  qui  sarvienuent 
da  côlédela  veine  variquenseel  de  ses  divi- 
sions, je  vais  toai  de  suite  exposer  les  mo- 
difications que  sobissent  les  parties  dâsor- 
gaQÎsé^  depois  le  moment  de  la  cautérisa- 
UODjusqn'à  celui  de  l'entière  cicatrisation. 

•  TaolAt  les  tissns  s'eflOamment  tout 
aatoor  de  l'escarre,  an  sillMi  de  plus  en 
plus  profond  se  creuse  entre  ces  parties , 
la  portion  mortifiée  devient  molle,  grisâtre; 
elle  Sait  par  se  séparer  an  bout  de  quinze 
à  vingt-cinq  jourï.  Cette  marche  est  celle 
que  l'on  observe  généralement  quand  on 
établit  un  caatère  à  l'aide  de  la  potasse  , 
et  son  mécanisme  est  ceini  qu'ont  décrit 
les  chirnrgiens. 

•  TanlAt  les  modifications  qoe  Subissent 
rescarre  et  les  parties  voisines  ,  différant 
beaucoup  des  précédentes,  s'accompagnent 
de  phénomènes  cnrieux ,  entrevus  par 
Hanter,  mais  qoe  la  plupart  des  auteurs 
<mt  paœé  sous  silence.  L'escarre,  au  lieu 
de  se  rainolHr  et  de  rester  grise ,  se  durcit 
de  plus  en  plus;  elle  devient  tout  à  fait 
noire  et  ressemble  à  de  la  corne.  Les  par- 
ties voi^nea  ne  s'enflamment  pas.  La  peau 
qui  eonfiae  à  l'escarre  ne  change  pas  de 
CMilenr,  et  nol  sillon  ne  se  creuse  â  sa  pé- 
riphérie i  il  n'y  a  pas  de  pus  sécrété.  Dans 
cet  état,  la  portion  mortifiée  peut  rester 
adhérente  aux  tissas  vivants  pendant  pin- 
senrs  mois  ;  et  lorsqu'enQu  elle  commence 
à  s'en  séparer,  elle  s'isole  peu  a  peu  de 
la  ctrconféresce  au  centre,  laissant  au- 
desaons  d'elle  une  cicatrice  sèche ,  toute 
foratée  et  bien  organisée.  L'escarre  se 
détacbe,  comme  le  fait  l'épiderme,  dans 
certalues  rég^ng,  à  la  suite  delà  fièvre 
scarlatine. 

•  Les  ciroon  stances  qni  paraissent  ^dva- 
laMes  h  ce  mode  d'élimination  tiennent 
k  l'individu  et  an  pansement.  Du  c^té  du 
malade ,  oe  sont  les  hommes  à  peau  sèche 
dont  l'embonpoint  est  modéré ,  et  dont  le 
tissa  celhilalre  n'est  point  infiltré  de  séro- 
sité ,  qui  nons  l'ont  le  plus  souvent  offert. 
Quant  en  pansement ,  on  a  d'aatant  |ilus 
de  ebanOes  d'avoir  une  escarre  sèche  et 
longtemps  adhérente,  qu'on  s'abstient 
d'applications  topiques  grasses  ou  emplas- 
tiques.  Quand  on  laisse  la  partie  brûlée 
complètent»!  à  l'air,  il  arrive  souvent  que 
dès  le  tudenuiin  on  deui  jonra  aprèï,  elle 


a  pt]s  lâ  (onleur  dt  lit  cotisislahcè  qd'tille 
gardera  jusqu'à  ta  fin. 

*  Il  arrive  parftnls  que  l'une  de  ces 
formes  d'élimination  est  remplacée  par 
l'autre.  On  voit  saccéder  «elle  qu'on  peut 
appder  aiguë  à  Ja  séparation  chronique , 
Iw^ue,  par  une  cause  quelconque  ,  l'in- 
flammalion  s'empare  des  parties  molles 
qui  enviroaneut  l'escarre.  Celle-ci  s'hu- 
mecte ,  se  fendille  ;  du  pus  se  fait  jour  à  Sa 
oirconlérence  0t  à  travers  les  scissures 
qu'elle  éprouve  ;  elle  fiait  bientôt  par  s0 
détacher  entièrement,  et  la  sur&ce  qu'elle 
laisse  à  découvert  est  couverte  de  bour- 
geons charnus  semblables  à  ceux  des  plaies 
qui  suppurent. 

D  Dans  des  cas  plus  rares ,  le  travail 
d'élimination  déjà  commencé  se  ralentit 
et  s'arrête;  le  pus  versé  par  le  sillon  qui 
environne  l'escarre  se  concrète  et  forme 
une  croûte  adhérente  au-dessous  de  la- 
quelle l'ulcère  se  cicatrise  ;  la  peau  morti- 
fiée se  durcit  gà  et  là ,  dans  le  centre 
d'abord ,  puis  de  là  à  la  circonférence  ; 
elle  finit  par  devenir  noireet  sèche,  comme 
les  escarres  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

>  Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  du 
cité  de  la  veine  variqueuse.  Lorsque  la 
cautérisation  est  assez  profonde  pour  at- 
teindre les  parois  do  vaisseau  ,  le  sang  se 
coagule  au  niveau  de  la  partie  brûlée  au 
bout  d'un  temps  fort  court.  Vingt-quatre  à 
trente-six  heures,  rarement  trois  ou  quatre 
jours  après  l'application  de  la  pâte  Vienne, 
on  trouve  une  masse  indurée  qui  dépasse 
en  haut  et  eu  bas  les  limites  de  l'escarre. 
Cette  masse  est,  en  général,  d'autant  plus 
voluminenae,  que  la  dilatation  de  la  veine 
était  plus  considérable.  Bientôt  la  coagula- 
tion du  sang  s'étend  de  proche  en  proche 
vers  les  divisions  inférieures  de  la  veine, 
et  la  guérison  s'opère  par  un  mécanisme 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'expliquer  ici , 
puisqu'il  est  commun  à  toutes  les  méthodes 
de  traitement  des  varices.  Ce  travail  s'ac- 
complit tantôt  avec  une  grande  rapidité , 
lantdt  avec  beaucoup  de  lenteur.  Il  est 
probable  qne  l'eiislencé  des  anastomoses 
avec  les  veines  profondes  dd  membre  est 
une  des  circonstances  qui  retardent  le  plus 
la  guérison  des  varices.  Cette  disposition 
peut  même  être  on  obstacle  insurmontable 
à  l'oMitération  du  vaisseau,  et  enlralnec 
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la  néceBiité  d'une  nouvelle  spplicatioD  de 
cauBiiqae  au 'dessous  du  point  où  l'ou  sup- 
pose qu'existe  la  communicaliou  avec  les 
vaisaeaui  profonds  du  membre. 

■  Il  peul  en  Aire  de  mAn»  de  la  dilata- 
tion timullanée  de  plusieurs  veines  de  la 
jambe ,  surtout  lorsque  eelles-cî  s'anasto- 
mosent largement  entre  elive  et  qu'elles 
ne  viennent  point  aboutir  par  en  haut  à  un 
point  commun.  Il  est  encore  convenable , 
dansées  cas,  d'ailaqaer  les  varices  sur 
ptusieuTS  points  des  membres. 

»  Il  est  enfin  une  troisième  circonstance 
oii  l'on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  faire 
plusieurs  applications  caustiques  :  c'est 
lorsque  des  veines  sous-cutanées  devien- 
nent variqueuses  pendant  que  celles  qui 
étaient  malades  s'oblitèrent.  Il  Taut  alora 
attendre  quelques  semaines  avant  de  se 
décider  à  cautériser  ces  nouveaux  vais- 
seaux ;  car  j'ai  remarqué  qu'ils  reprenaient 
parTois  spontanément  leur  volume  normal, 
ce  qoi  tient  probablement  a  l'établissement 
d'une  circulation  plus  lacile  par  les  veines 
prorondes  du  membre. 

■  Le  traitement  des  varices  par  le  cana- 
lique  de  Vienne  présente  plusieurs  avan- 
tages que  nous  allons  examiner.  Premië- 
remeot,  il  eat  tellement  simple,  que  dans 
la  plupart  des  cas  les  malades  qui  le  su- 
bissent peuvent  continuer  leurs  occupa- 
tions, si  pénibles  qu'elles  soient,  pendant 
toute  sa  durée.  J'y  ai  ssoumis  uo  conduc- 
teur de  diligence,  qui  n'a  pas  interrompu 
ses  voyages  de  Paris  à  Bordeaux,  malgré 
trois  applications  successives  du  caustique 
faites  dans  l'intervalle  de  ses  excursions. 
J'ai  fait  lever,  marcher  et  travailler  un 
grand  nombre  d'individus  soumis  â  ta  cau- 
térisation h  l'bépital  Necker  ;  plusieurs  ont 
été  traités  à  la  consultation  externe ,  et , 
dans  la  plupart  des  cas ,  les  malades  ont 
éprouvé  ,  dès  la  première  cautérisation  , 
un  soolagemeut  tel ,  que  la  marche  et  la 
station  devenaient  tout  de  suite  plus  faciles. 
Cependant ,  comme  j'ai  vu  survenir  quel- 
ques accidents  dont  je  parlerai  bientél ,  je 
suis  devenu  un  peu  plus  sévère,  et  j'exige 
des  malades  le  repos  absolu  au  lit  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours  qui  sui- 
vent la  cautérisation.  Si  alors  l'escarre  est 
bien  sèche ,  et  qu'il  n'y  ail  sur  le  trajet 
de  la  veine  aucune  tuméfaction  doulou- 


reuse ,  je  permets  l'exercice  pris  d'ibord 
avec  modération. 

■  Le  grand  nombre  des  cautérinboK 
ne  semble  pas  exposer  à  plus  de  dangw 
que  quand  on  n'en  pratique  qu'une  Benk. 
Soit  qu'on  attaque  simultanément  leinlaM 
sur  plusieurs  pointa  do  membre,  soit  qu'a 
laisse  quelques  jours  d'intervalle ,  ni 
enfin  qu'on  no  procède  à  une  nouvelle  iji- 
plication  de  la  pAle  que  quand  i'fsatn 
est  détachée  et  la  plaie  cicatrisée,  <»  i^ 
serve  toujours  la  même  innocuité.  1  lin 
quelques  individus,  dont  les  mentbtM  loft- 
rieurs  étaient  monstrueusement  àiSanta 
par  de  nombreuses  et  énormes  nriut, 
subir  à  peu  d'intervallesdiicautériaiii» 
et  plus,  porter  à  la  fois  un  ttés  gnd 
nombre  d'escarres,  et  cependant  vm 
chaque  jour  de  la  jambe  malade  avec  n- 
tant  etplus  de  liberté  qu'ils  Tiele&ittinl 
avant  le  traitement.  Un  avantage  qui  ré- 
sulte encore  de  cette  méthode  consisiedos 
l'abssnce  de  pansement  tooles  les  liNii)K 
l'escarre  devient  sècbe  et  qu'elle  rnli 
longtemps  adhérente.  La  seule  précaUN 
consiste  à  ne  pai<  exercer  sur  elle  delnc- 
tinns  brusques  ;  car  alors  ou  poumitTi> 
le  m  m  eut  déchirer  les  adhérencesqai  l'uia- 
sent  aux  parties  sous-jacentes .  et  prm 
quer  un  écoulement  de  sang ,  el  plus  Urd 
un  peu  de  suppuration.  Ces  dangntMW 
â  redouter  lorsque  l'escarre  eomuMncti 
se  séparer  comme  une  lamelle  épidcni' 
que ,  et  à  se  relever  sur  ses  borda.  OtM 
alors  prendre  la  précauiioD  de  rainsck 
avec  des  ciseaux  toute  la  portion  d«nw 
libre  de  l'escarre.  Si  malgré  cela  on  redntr 
le  frottement  des  vêtements  sur  l'esa 
on  devra  protéger  celle-ci  à  l'aide  d'ut 
simple  bande. 

»  Lorsque  la  partie  mortiSée  salii  ^ 
travail  d'élimination  tel  qu'on  l'otanc 
pour  les  escarres  en  général,  ilCautoeUit 
en  usage  )e  traitement  approprié  1  ce gcvt 
de  blessure,  et  passer  après  laduiiedt 
l'escarre ,  comme  on  le  fait  pour  I»  plM 
qui  suppurent.  Bien  qu'alors  cette  mÙodi 
donne  lieu  à  des  ulcères  dont  la  cidtri- 
satioo  se  fait  parfois  longtemps  atl»dn. 
néanmoins  les  pansements  que  li  pin> 
exige  sont  très  simples  et  ne  Décesaiwi 
aucune  précaution  spéciale  qoi  puiett  » 
traver  les  mouvements  du  monbre 

»  Aux  avantages  qui  précèdent,  pw''' 
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DES  VA 
vous  ajouter  relHcaciié  de  la  métlibde.  La 
cooDSiasanoe  du  mécaniBme  de  la  guérisoD 
des  varices,  aoit  spontanée,  soit  par  l'art, 
fait  aisément  comprendre  comment  la  des- 
truction des  parais  d'une  veine  cautérisée 
dans  une  longueur  de  3  à  S  centimètre 
doit  en  rendre  l'obi  itéraiiou  solide. et  dn- 
rable. 

»  On  aurait  tort  de  croire  que  le  traite- 
ment des  varices  par  le  caustique  de  Vienne 
soit  complètement  exempt  d'inconvénients 
et  inème  de  quelques  dangers.  Je  vais  ac- 
tuellement faire  connaître  les  aCcidenls 
auxquels  il  expose.  Je  noterai  d'abord  une 
première  circonstam;e  qui  n'offre  aucune 
gravité,  mais  qui  est  une  cause  de  retard 
dans  la  foérison  :  c'est  une  cautérisation 
qui  n'est  point  assez  profonde  pour  at- 
teindre toamédiatement  les  pArois  de  la 
veine.  La  sang  continue  alors  à  traverser 
le  vaisseau ,  et  il  ne  s'aecomplit  à  son  in- 
térieur aucun  travail  caratir.  On  doit  accé- 
lérer la  chute  de  l'escarre  par  l'emploi  de 
cataplasmes  et  de  corps  gras ,  et  pro- 
céder a  une  nouvelle  application  de  caus- 
tique sans  attendre  la  cicatrisation  de  la 
snrfoce  que  Tegcarre  laiase  à  découvert. 

■  Bien  qu'en  général  fort  peu  doulon- 
renae  ,  la  cautérisation  donne  lieu  ,  chez 
quelques  malades ,  à  une  sensation  de 
brûlure  qui  dure  presque  autant  que  la 
durée  d'application  de  la  pftte.  Cette  doa> 
leur,  qui  tient  probablement  au  passage 
de  quelque  Blet  nerveux  un  peu  gros  dans 
les  parties  que  le  caustique  désorganise , 
est  parfois  suivie  d'une  insensibilité  des 
téguments  dans  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  la  jambe  ou  do  pied  ,  sorte  de 
paralysie  ordinairement  passagère ,  qui 
doit  encore  être  attribuée  fi  la  déswgani- 
sation  de  quelques  fîlels  nerveux  par  la 
pftte  de  Vienne. 

>  La  cautérisation  occasionne  parfois 
une  Irée  vivecoloratiou.soitâ  la  peau,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  le  premier 
cas,  on  voit  paraître  une  rougeur  érysi- 
pélaleuse  qui  s'étend  sur  une  partie  plus 
on  moins  grande  du  membre ,  al  qui  est 
accompagnée  de  tous  les  symptâmes  pro- 
pres à  ce  genre  d'inflammation  ;  dans  le 
second ,  la  maladie  affecte  la  marche  do 
phlegmon.  Presque  toujours  elle  se  ter- 
mine par  résolution ,  rarement  par  soppu  • 
ration.  Je  n'ai  jamais  vu  survenir  de  phleg . 
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mon  diffus  ;  mars  dans  trois  ou  quatre 
cas  l'inOammatiim  s'est  développée  à  la 
fois  sur  plusieurs  points  du  membre ,  et 
des  abcès  se  sont  formés  sur  le  trajet  de 
la  veine  variqueuse  ,  à  une  dislance  assez 
grande  du  lieu  cautérisé  ,  soit  du  côté  du 
tronc  ,  soit  du  célé  des  extrémités. 

>  EuSn  ,  dans  un  cas  heureusement 
unique  josqti'à  ce  jour,  sur  plus  de  100 
malades  qui,  ensemble ,  ont  subi  au  moins 
500  cautérisations,  il  est  survenu  une  phlé- 
bite purulente  qui  s'est  terminée  par  la 
mort. 

*  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  la 
CBUténsalion  au  niveau  et  au-dessus  du 
genou  m'avait  paru  exposer  ii  plus  de  dan- 
gers que  celle  qui  se  fait  k  la  jambe.  Je 
pense,  en  outre,  que  la  fatigue  pendant 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  peut  être 
cause  d'inflammation.  Depuis  que  j'ai  re- 
noncé à  mettre  le  caustique  à  la  cuisse, 
et  que  je  fais  garder  un  repos  convenable 
aux  malades,  je  u'ai  plus  vu  se  développer 
d'accidents  in  fia  m  ma  loi  res, 

•  On  peut  encore  ranger  au  nombre  des 
inconvénienta  de  la  méthode  la  formation 
de  plaies  dont  la  cicatrisation  est  quelque- 
fois fort  longue  à  obtenir.  Pendant  tout  le 
temps  que  dure  la  suppuration ,  le  malade 
en  a  autant  d'ennui  que  de  la  présence 
d'un  cautère.  Nous  avons  vu  que  cet  étal 
survenait  lorsque  les  parties  molles  voi- 
sines de  l'escarre  s'enQammaient ,  et  dé- 
terminaient une  prompte  élimination  ;  ou 
l'observe  également  lorsqu'on  panse  l'es- 
carre avec  un  corps  gras  .  un  emplâtre  de 
diachylon  ,  un  cataplasme ,  cas  auquel  elle 
tombe  dans  l'espace  de  qumze  à  vingt-ùnq 
jours;  mais  cet  inconvénient  est  prévenu 
tontes  les  fCHS  qu'on  peut  obtenir  l'indu- 
ration ,  le  dessèchement  des  parties  brû- 
lées ,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  quand 
on  a  la  précaution  de  les  laisser  sans  pan- 
sement ou  seulement  couvertes  d'un  simple 
linge. 

»  Quant  aux  cicatrices ,  le  traitement 
par  le  caustique  donne  ioévitatdement  lieu 
à  leur  formation.  Longues  et  étroites,  quand 
on  met  la  pâte  comme  je  l'ai  recommandé, 
elles  sont  peu  apparentes;  mais  elles  n'en 
constituent  pas  moins  une  véritable  diRbr- 
mtté;  constamment  pins  vulnérables  que 
la  peau  saine,  elles  peuvent  se  rouvrir, 
ioit  spontanément,  soit  par  une  suite  de 
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coDtosions  légères  ou  de  froltemeats  on 
peu  rugueui. 

«  Nous  pourrioDB  ciler  ici  un  grand 
nombre  d'exemptes  de  guérisons  oblenuee 
depuis  une  ou  deui  années,  el  qui  ne  eodI 
point  encore  démenties.  Les  faila  que  j'ai 
observés  confirment  dnc  t'escelteuce  da 
la  nnétbode  que  H.  Bonnet  a  remise  en 
biHineur.  A  cet  habile  chirorgien  appar- 
tient le  mérite  d'avoir  démontré,  par  l'ei- 
périence  et  le  raisonnement ,  l'innocuité 
el  l'efficacité  de  la  cautérisation  des  veines 
variqueuses.  Je  me  suis  appliqué  à  rendre 
la  méthode  plus  Qùre  et  d'un  usage  plus 
facile ,  et  j'ai  la  confiance  d'y  dire  par- 

>  Depuis  la  publication  de  ce  mémoire , 
nous  avons  continuéjasqu'licejourà  trai- 
ter tes  varices  par  la  cantéri^tion ,  et  les 
observations  nouvelles  n'ont  fait  que  con- 
firmer les  résultats  annoncés.  Seulement 
nons  devons  ajouter  un  nouveau  cas  de 
phlébite  mortelle  à  celui  dont  il  est  ques- 
tioD  dans  notre  travail.  Esl-ce  ï  dire  que 
par  la  cautérisation  on  arrivera  toujours  à 
une  guérison  radicale?  Loin  de  nous  cette 
pensée:  les  varices  persisteront  dans  les 
cas  oii  il  y  a  de  nombreuses  anastomoses 
entre  les  veines  superficielles  et  les  veines 
profondes  ;  elles  se  reproduiront  lorsque  la 
circulation  est  supprimée  dans  les  troncs 
principaux  par  suile  de  leur  i^litération  ; 
elles  ne  pourront  même  être  entièrement 
oblilérées  lorsque  le  membre  sera  couvert 
d'un  lacis  inextricable  de  veines  grosses , 
tortueuses  ;  car  alors  il  ne  sera  pas  pos- 
sible  de  les  attaquer  louteq  par  |e  caus- 
tique de  Vienne.  Hors  ces  cas,  les  chances 
de  guérison  sont  grandes ,  et  nous  avons 
revu  un  assez  bon  nombre  de  nos  opérés 
plusieurs  années  après  la  cautérisation 
chez  lesquels  le  résultat  ne  s'est  pas  dé- 
menti. Nous  avoNs  entendu  dire  quelque- 
fois que  des  malades  traités  par  nous 
s'étaient  présentés ,  plusieurs  mois  ou  un 
an  ou  deux  après ,  devant  d'aglres  lAirur- 
giens ,  et  que  leurs  varices  n'étaient  point 
guéries.  Il  fqul  se  garder  de  tirer  deçà  fait 
dont  nous  admettons  l'exactitude ,  des 
conclusions  mal  fondées.  Il  est  tout  simple 
que  les  individus  atteints  d'ulcères  vari- 
queux, et  chez  lesquels,  par  l'une  des 
Causes  que  nous  avons  indiquée^  plus  haut, 
des  varices  ont  persisté  ou  se  sont  repro- 


duites ,  que  ces  malades  ailUnt  récltan 
de  nouveau  las  saoours  de  le  cUnriie. 
Hais  qu'est-ce  que  cela  prouve  rrittiM 
ment  an  grand  nombre  de  ceux  qui  ut 
trouvé  dans  la  cautérisation  nne  gnétiSN 
radicale!  t  (Bérard,  Compatiàmtdeeià- 
Tvrgie  pratique,  t,.  II,  p.  t  B7.} 

Une  guérison  incomplète  on  la  lià- 
dive,  ce  D'est  pas  là  ce  qui  iàt  bire  re- 
jeter cette  méthode  ;  etce  qui  la  fait  rqcbr. 
c'est  le  danger  de  la  phlébite  dont  elle  ta 
loin  dette  exempte.  Dans  les  cas  on  etut 
phlébite  oD/e  quelque  violence ,  ék  a- 
spire  de  graves  Inquiétudes ,  mtsae  qui! 
elle nest pas  mortelle. 

Nous  tarmiaerovs  en  apprédant  en  dan 
mots  tons  ces  procédés  opérabnres  :  il> 
sont  tous  inefficaces  ou  dangereux,  qoiid 
ils  n'offrent  pas  ces  deus  ioconvéoienlt  i 
la  fois  ;  c'est  dire,  et  l'on  ne  saurait  trc|i  h 
répéter,  qu'il  faut  s'en  tenir  au  traitOK» 
palliatif,  conduite  suivie  d'ailleurs  aujw- 
d'hui  par  la  presque  universalité  des  cbi- 
rurgiens. 

On  ne  sait  pas  encore  d'une  ouDiËR 
définitive  ce  qu'on  doit  attendre  de  la  pi- 
vano-punclure  ;  mais  il  est  à  praindre  qn 
la  caillot  dont  elle  déternune  la  formatioi 
disparaisse ,  comme  lorsqu'il  est  obMi 
par  les  autres  procédés  et  même  plus  iKi- 
lemenl,  puisque  le  calibre  de  la  vaHLi 
pas  été  altéré.  Voici  cependant  deox  i^ 
que  nous  croyons  devoir  nii^>orter,  etqii 
annoDcent  la  guérison  de  varices  d* 
membre  inférieur  par  la  galvano-pUDClniK 

«  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  pC' 
tait ,  depuis  plusieurs  années ,  des  ulcite 
variqueux  aux  jambes,  contre  lesquels  im 
grand  nombre  de  moyens  avaient  éclioaé. 
Les  veines  snper^cielles  des  deux  fioix^ 
et  des  deux  cuisses  étaient  diUléff. 
M.  Feno  pensa  que  le  meilleur  moyen  <'' 
guérir  ces  ulcères  était  da  faire  caww  l> 
dilatatjon  variqueuse  des  veines.  &  Mt 
eSei.  il  eut  recours  à  la  galvano-pancHire. 
Une  première  aiguille  fut  enfoncée  car  la 
trajet  de  la  veine  saphéne,  â  la  partie  ii- 
terue  du  genou  ;  une  seconde  au  tiers  m- 
périeur  de  la  jambe  :  la  troisième  1 1'»^ 
mité  de  la  veine  variqueuse ,  prts  de  ^ 
malléole,  au  sein  d'une  aodosilJ  *<'' 
neuse.  Il  s«  servit  d'une  pilevoltaïqu»' ^ 
vingt-cinq  couples:  il  mit  l'aignillt  sopt- 
rieura  en  contact  ^vec  le  ppleùpcj"' 
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gnitle  inférieure  avec  le  pAIe  cuivre.  Les 
contractiODS  du  membre  furent  d'abord 
fort  énergiques.  Eu  dix-sept  minutes  ,  la 
veine  avait  acquis  nue  dureté  notable; 
alors,  m  intervertit  lespAles,  et  l'action 
fat  encore  continuée  vingt  minutes.  Qua- 
rante minutes  de  galveno-puncture  euf- 
Grent  ponr  convertir  la  veine  en  nn  cor- 
don tendu ,  sans  nodosités.  Après  la 
séance ,  le  membre  fut  entouré  de  bandes 
trempées  dans  de  l'eau  de  mer.  Trois  jours 
après ,  la  mémo  opération  fut  fait«  sur  le 
membre  inférieur  du  c6té  opposé  avec  le 
même  succès.  Vingt  jours  après  les  deux 
opérations,  IM  varices  n'existaient  plus, 
et  les  ulcères  étaient  cicatrisés;  le  malade 
avait  seulement  les  pieds  gonflés  quand  il 
marcbait  trop  souvent.  Le  second  cas  est 
relatif  à  un  jeune  homme  |qui  portait  à  la 
partie  interne  de  la  jambe  droite,  et  è  son 
tiers  supérieur,  une  tumeur  variqueuse 
ovoïde  de  t  pouces  de  long,  laqaelle  avait 
fourni  nne  hémorrhagie  abondante  ;  la 
veine  saphène  présentait  également  i  la 
cuisse  une  dilatation  variqueuse  très  no- 
table. La  gatvano-puncture  amena  l'obli- 
tération de  la  veine  dans  toulo  son  éten- 
due ;  mais  la  tumeur  variqueuse  suppura 
fort  longtemps.  Ce  fut  le  toutefois  le  seul 
accident  de  l'opération.  La  guérison  des 
varices  fut  complète  au  bout  de  deux 
mois.  ■  (Feno,  Journal  dn  amnaUsanca 
tnédico-chirurgiealet,  p.  401.) 

CHAPITRE  IV. 

HALADiis  no  irarlai  LiaratTifiDS. 

Lorsque  Hewson,  Cruilubanks  et  Has- 
cagni  eurent  publié  leurs  belles  recherches 
sor  le  système  lympbatiqne,  ce  système, 
qui  jusque-là  avait  été  passé  complètement 
sous  silence  dans  les  cadres  nosologiqi 
devint  tout  ft  coup  le  point  de  mire  de 
toutes  les  recherches  pathologiques,  et 
fat  bientèt  invoqué  pour  expliquer  la  na- 
ture de  la  plupart  des  maladies.  Plus  tard, 
par  un  retour  en  sens  contraire  que  ne 
manquent  jamais  de  susciter  les  enthou' 
siasmes  irréQéchis ,  le  râle  qu'on  avait 
voulu  faire  jouer  au  système  s'amoindrit 
peu  à  peu,  et  finit  par  tomber  dans  un  ou- 
bli presque  complet.  De  nos  Jours,  le  sys- 
tème lymphatique  teod  à  reprendre  dans 
la  patiwiogie,  non  pas  le  rang  que  lui 


avait  assigné  un  aveugle  engouement, 
mais  l'importance  réelle  qu'une  étude  ap- 
profondie lui  contestera  de  moins  en  moins 
(voyez  Atard,  Du  tiége  et  de  la  natura 
de*  maJodiM ,  Paris ,  18Î1,  2  vol.  in-8). 
Sans  entrer  dans  de  grands  dévelt^pe- 
ments  sur  l'ètudd  qui  est  presque  entiè- 
rement à  faire,  quoique  les  bases  en  soient 
déjà  b  peu  près  complètement  tracées, 
esquisserons  cependant  toute  ta  pa- 
thologie du  système  lymphatique,  et  nous 
étudierons  successivement  les  maladies 
des  vaisseaux  et  celles  des  ganglions  dont 
tes  affections  sont  déjà  en  grande  partie  dé- 
crites dans  d'antres  parties  de  cet  ouvrage. 

laircLE  PBiviM. 

BUtiwn  to  vaùtemus  If/mpkaUqtiM. 

Les  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques 
avaient  été  considérées  comme  extréme- 
meot  graves  par  Sœmmerring,  qui  leur 
attribuait  une  foule  d'accidents  graves, 
:  autres,  ceux  qui  surviennent  quel- 
quefois à  la  suite  de  l'ouverture  des  grands 
foyers  pnrul«it3 ,  et  qu'on  a  montré  plus 
récemment  appartenir  à  l'introduction  de 
l'air  dans  ces  foyers,  Toutefois,  quoique 
l'importance  des  plaies  des  vaisseaux  lym- 
phatiques sait  moindre  qu'on  ne  l'avait 
cru  d'abord ,  elle  est  asset  grande  quel  - 
quefois  pour  que  ces  plaies  méritent  une 
description  spéciale- 

Les  phénonoènes  attribués  aux  plaies 
des  vaisseaux  lymphatiques  ont  surtout 
été  observés  à  la  suil«  des  blessures  de  Ifi 
face  dorsale  des  pieds  et  des  mains,  et  en 
général ,  des  blessures  situées  autour  dei 
grandes  articulations.  Ces  phénomènes, 
suivantVan-Swieten.Haller,  As6alini,elc., 
sont  un  écoulement  de  lymphe  plus  ou 
moins  abondant.  Ce  dernier  antsor  raconte 
un  cas  où  ,  dans  l'espace  de  trois  jours , 
cinq  livres  de  lymphe  s'écoulèrent  par 
une  petite  blessure  située  à  la  partie  in- 
terne de  la  cuisse.  Cet  écoulement  aug- 
mente par  la  compression  exercée  entre 
le  cœur  et  la  plaie  ;  elle  diminue  ou  cesse 
complélemeut  par  la  compressioa  exercée 
entre  la  plaie  et  la  périphérie  du  corps, 
et ,  bien  entendu  ,  sur  le  trajet  des  vais- 
Beaux.  L'abondance  de  cet  écoulement  et 
la  difficulté  de  l'arrêter  constituent  un  ob- 
stacle qnj ,  dans  certains  cas ,  a  s^blé 
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6tre  iasurmoniable  à  la  cicalrisa^oD.  C'est 
a  la  présence  des  nombreux  vaiaseaui 
lymphatiques  autour  des  grandes  articu- 
lations que  Sœamierring  attribue  l'aboo* 
dant  écoulement  de  lymphe  qu'on  re- 
marque souvent  àans  les  blessures  de  ces 
'  régions.  Tout  en  admettant  cette  opinion 
comme  fondée,  Ollivier,  d'Angers,  se  de- 
man  le  avec  raison  s'il  ne  faudrait  pas.  '. 


dans  un  bon   nombre  de  i 


phatiques  enflammés  est  légèrement  to- 
menteuse  et  d'un  blanc  laiteux  plutAt  que 
rosé.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  enviroaoe 
est  friable  et  plus  ou  moins  ioGItré  de 
lymphe  trouble  demi-concrète  ;  leurs  pa- 
rois sont  manifestement  épaissies.  Dus 
plufieurs  expériences  qui  ont  été  làilei 
par  H.  Velpeau  ^Areh.  gên.  d»  mU., 
VIII,  2'Bérie,p.  3J8),  la  perméaMilé 


l'écoulement  à  une  lésion  méconnue  di 
synoviale.  Du  reste,  cet  écoulement  est  à 
peu  près  le  seul  signe  de  la  plaie  lympha- 
tique, ï  moins  qu'elle  ne  soit  suivie  d'in- 
flammation ,  cas  dans  lequel  il  se  déve- 
loppe de  nouveaux  symptAmes  que  nous 
aurons  ï  étudier  plus  tani  ;  mais  cet  écou- 
lement n'acquiert  une  grande  valeor  dia- 
gnostique que  lorsqu'il  s'y  joint  la  parlicn- 
larité  que  nous  avons  mentionnée ,  et 
relative  à  la  compression  exercée  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  plaie. 

La  compression  exercée  au-dessous  de 
la  blessure  est  la  seule  indication  spéciale 
qu'on  ait  cherché  à  remplir  dans  les  plaies 
des  lymphatiques. 


/nflamfliattm  d«i  vaiêttam:  lymphalUpiet, 

L'inflammation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ,  ou  angioleucite  .  ou  lymphite,  est 
une  maladie  beaucoup  plus  grave  et  beau- 
coup plus  importante  que  ne  le  sont  les 
[daies  de  ces  vaisseaux.  Bien  étudiée  seu- 
lement dans  ces  derniers  temps,  l'histoire 
de  cette  maladie  laisse  cependant  beaucoup 
à  désirer  encore .  et  elle  semble  devoir 
rendre  compte  de  beaucoup  de  pliéno- 
mënes  morbides  resiés  encore  inexpliqués. 


ipporter  |  du  vaisseau  persistait  encore  dans  des  eu 


S  I.  InfliB 


Caraclires  anatomiqwn.  —  Voici  com- 
ment s'exprime  Ollivier.  d'Angers,  sur  les 
altérations  qui  caractérisent  l'inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  : 

f  L'inflammation  des  vaisseaux  lym- 
.  phatiques  donne  lieu  à  des  altérations 
dont  les  unes  porleot  sur  les  vaisseaux 
eni-méaieB ,  les  autres  sur  les  tissus  en- 
vininnanls,  et  les  autres  enfln  sur  les 
i^scères,  sur  le  sang  et  les  antres  régions 
éloignies. 

■  La  surface  interne  des  vaisseaux  lym- 


genre.  C'est  à  l'endroit  de  ieirs 
anosiomoses  et  vis-à-vis  de  leurs  valvules. 
que  les  altérations  sont  le  plus  marquées, 
c'est  vers  ce  point  de  leur  trajet  qu'il  yi 
souvent  inBltration  de  pus  et  oblitératim 
complète.  Les  vaisseaux  lymphatiques  cb- 
Qammés  renferment  quelquefois  une  quo- 
tité considérable  de  pus  ;  quelquefois 
même  ils  Se  laissent  distendre  par  ce  li- 
quide au  point  de  constituer  une  véritable 
collection  purulente.  C'est  cette  facilité  i 
se  laisser  distendre  qui  exagère  la  dispo- 
sition moniliforme  de  ces  vaisseaux  dins 
l'inflammation  des  lymphatiques  de  l'uté- 
rus :  c'est  elle  aussi  qui,  dans  ce  eu, 
permet  aux  vaisseaux  de  former  des  ren- 
flements tels,  qu'ils  pourraient  être  pris 
pour  de  véritables  abcès,  sans  une  altea- 
tion  un  peu  grande.  Du  reste,  M.  Gendrio 
a  trouvé  le  réservoir  de  Pecquet  rempli 
de  pus  et  dilaté  au  point  de  former  et  de 
simuler  un  véritable  abcès  {Hiiloirt  ava- 
lomiqae  det  inflammatiant,  p.  37j.  Outre 
du  pus,  ces  vaisseaux  renferment  auui 
quelquefois  des  concrétions  pseudo-mem- 
braneuses ;  quelquefisis  on  observe  aussi 
un  ramollissement  de  leur  membrane  Id- 
terne,  ce  qui  parait  avoir  été  constaté  par 
U-  Gendrin  dans  le  cas  précédemmeot 
cité.  Enfin,  l'oblitération  des  vaisseau 
lymphatiques,  par  suite  de  l'adhérence  ré- 
ciproque des  diverses  couches  plastiques 
qui  revêtent  leur  surface  interne,  peut 
avoir  lieu;  c'est  ce  qui  a  été  vu  ptr 
Aslley  Cooper,  Lieutaud,  Hascagni,S(râ- 
merring,  Alard,  Walter  etCruikshanlis. 

s  La  peau  qui  avoisioe  les  vaisseaui 
lymphatiques  enflammés  présente  soavat 
de  larges  phlycténes,  et  quelquefois  de 
plaques  gangreneuses.  Au-dessoas  des 
téguments  se  trouve  la  couche  celluleuM, 
tout  à  fait  saine  dans  certains  points,  isBI- 
Iréede  pus  dans  d'autres,  comme  délraite 
UT  d'aulJi 
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flDcore ,  et  le  ptoa  géDératement  fortement 
indurée.  LeltsracellalaireqaienUiDre  les 
vaisMSttx.  les  muscles,  est  infiltré,  éptissi 
on  délrait  d'espace  en  espace.  Existe-t-il 
des  collectiooB  de  pus,  elles  sont  en  gèné- 
rat  circoDscrihjs ,  bien  isolées ,  plulAt  que 
répandues  par  nappes.  Les  artères  et  les 
veines  semUeat  quelgoefoie  comme  en- 
durcies et  épaissies  ;  mais  cette  apparence 
dépend  ordinairement  de  l'induration  du 
tissu  cellulaire  environnant.  Enfin,  les 
gaDgli<»i3  présentent  le  plus  ordinairement 
une  ou  plusieurs  des  lésions  que  nous  pas- 
serons bientét  en  revue. 

•  Quand  la  maladie  dure  depuis  long- 
temps, on  peut  retrouver  dans  le  san^ 
certainee  altérations  qui  ont  été  notées 
par  H.  Velpeau  (foc.  «t.,  p.  330).  Le 
sang,  dans  ce  cas ,  est  habituellement  très 
fluide,  chargé  de  sérum,  de  couleur  un 
peu  rousse;  les  caillots  que  l'on  rencoRtre 
dans  les  veines  sont  diFBnents  et  souvent 
mêlés  de  grains  jannfltrea.  Les  concrétions 
polypiformesdQEysIèmeartériel  sont  ordi- 
nairement aussi  plus  friables,  et  présentent 
un  mélange  de  grumeaux  jaunes ,  noirs , 
bleus  et  roux.  Cependant  jamais  M.  Vnl- 
peao  (ul  tupra).  qui  parait  avoir  dirigé 
son  attention  d'une  manière  loote  spéciale 
vers  ce  point,  n'a  trouvé  de  pus  reconnaix- 
sable  ni  dans  les  cavités  du  cceur  ni  dans 
les  gros  troncs  artériels  ou  veineux. 

»  Les  abcès  métastatiques  ne  se  ren- 
contrent qne  très  rarement  dans  les  or- 
ganes parenchymateex.  Les  observations 
de  lymphatie  utérine,  recueillies  en  grand 
nombre  par  MH.  Vonod  ,  Danyau,  Ton- 
nelle, Duplay,  n'en  ont  offert  dans  aucun 
cas.  H.  Velpeau  (ul  «opra).  qui  dit  en 
avoir  observé  dans  le  Ibie  et  les  poumons 
i  la  suite  de  l'tnBammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  d'autres  régions  du  corps  , 
dit  que  les  abcès  étaient  plus  remarquables 
sous  le  rapport  de  leur  nombre  qne  sous 
calai  de  leur  volume.  Il  n'est  pas  rare, 
suivant  le  même  observateur,  de  rencon- 
trer des  pleurésies .  des  péritonites ,  des 
arthrites  purulentes.  Cependant,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  les  lésions 
sont  loin  d'être  en  rapport  avecla  gravité 
des  accidents  généraux  observés  pendant 
la  vie,  et,  diaons-le,  c'est  encore  un  trait 
de  différence  entre  l'inflammation  des 
veines  et  celle  des  vaisseaox   lympha- 


tiques. ■  (Ollivier.  Diclionnaire  de  méde- 
eineen  30  vol..  t.  XVHI.  p.  363.) 

Symptômes.  —  Les  phénomènes  mor- 
bides produits  par  l'inilammation  des  vais- 
seaux lymphatiques  sont  locaux  ou  géné- 

n.  Symplémef  locaux. — Ces  symptômes 
sont  essentiellement  varliibles  quant  à  la 
fôcilité  de  leur  constatation  ,  suivant  qne 
les  vaiBseeiTs  affectés  sont  superficiels  on 
profonds.  Quand  on  a  affaire  ft  des  vais- 
seaux superficiela ,  il  est  possible  le  plus 
souvent  de  découvrir  le  point  de  départ  de 
la  maladie  qui  est  une  blessnre ,  une  pi- 
qûre, une  contusion  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux ou  vers  une  des  extrémités  où  ils 
prennent  naissance  ;  quelquefois  il  s'est 
développé,  autour  de  cette  solution  de 
continuité ,  un  érysipèle  qui  sert  de  point 
de  départ  i  la  maladie ,  et  qui  même,  sui- 
vant quelques  cliniciens,  constitue  la  ma- 
ladie elle-même.  Quoi  qu'il  en  soit,  de 
l'érysipèle  ou  de  la  solution  de  continuité 
partent  directement  ou  bien  s'observent 
h  une  dislance  plus  on  moins  considé- 
rable, mais  sur  le  trajet  des  vaisseaux, 
des  sirias  rougeStres  environnées  d'une 
bande  rose,  placées  parallèlement  les  unes 
aux  autres,  ou  s'entre-croisanlde  temps  en 
temps  il  angles  très  aigus,  présentant  de 
distance  en  distance  des  renflements  mo- 
niliformes  ;  en  un  mot.  offrant  la  disposi- 
tion qu'affectent  les  vaisseaux  lymphatiques 
eux-mêmes,  Assex  souvent  les  bandes 
roses  qui  environnent  la  strie  centrale , 
qni  est  plus  .ronge,  s'élargissent  par 
plaques,  au  point  de  constituer  un  petit 
érythème  qui  lui-même  peut  se  réunir  b 
une  on  plusieurs  plaques  voisines,  et  for- 
mer ainsi  de  véritables  érysipèles  fort 
étendus;  c'est  principalement  ,  comme  on 
te  conçoit  d'ailleurs,  à  l' entre-croisement 
des  stries  que  ces  plaques  se  réunissent 
et  même  existent  de  préférence. 

Une  douleur  plus  ou  moins  marquée , 
quelquefois  très  vive,  existe  sur'le  trajet 
des  vaisseaux  enflammés  ,  c'est-.'i-dire  sur 
les  traînées  rougeStres  .  et  s'accompagne 
de  chaleur  mordicante ,  do  sécheresse , 
d'une  sensibilité  extrême  à  la  pression  ; 
enfin  ,  d'un  gonflement  appréciable.  Sou- 
vent ce  gonflement  s'étend  aux  parties 
intermédiaires,  anx  stries,  et  même  au 
tissu  cdlnlairs  sous-cotanéi  quelquefois 
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aassi  ce  gonOement  suit  la  dispoeilioii 
renflée  des  etrieset  se  compose  d  une  série 
de  nodosités  ayant  babituellemeot  le  vo- 
lume ou  plutôt  le  diamètre  d'une  noisette 
à  une  noix.  Le  gonflement  n'est  pas  trèfl 
dur  ;  il  est  comme  spongieux,  œdémateux. 
et,  jugqu'i  un  certain  point ,  dépressible 
comme  l'œdème,  on  ne  le  sent  pas  sous 
forme  de  cordons,  comme  on  pourrait  s'y 
attendre  par  l'aapect  des  stries,  et  comme 
cela  existe  dans  les  cas  de  phlébito. 

Dans  presque  loue  les  cas,  dès  que  l'in- 
flammation  des  vaisseani  date  de  quelques 
jours,  les  ganglions  lymphatiques  dans 
lesquels  ils  vont  se  rendre  se  tuméSent. 
soit  que  rinQammalion  s'y  propage  par 
continuité  de  tissu  ,  soit  que  les  liquides 
sécrétés  par  les  vaisseaux  enflammés  de- 
viennent irritants  pour  les  ganglions,  soit 
par  ces  deux  causes  b  la  fois,  et  peut-être 
quelques  autres  dont  l'action  n'est  pas 
encore  bien  connue. 

Lorsque  l'inflammation  affecte  les  vais- 
seaux de  la  couche  profonde,  tous  les  sym- 
ptômes précédents  perdent  leur  caractère 
de  netteté,  et  par  conséquent,  leur  valeur 
diagnostique.  La  rougeur  u'eiisle  pas  ou 
ne  se  manifeste  que  longtemps  après  le 
début  de  la  maladie ,  et  par  plaques  irré- 
guiières.  indéterminées  pour  leur  situa^ 
tion.  Latuméfaction  est  profonde  et  diffuse; 
elle  existe  souvent  dans  tout  le  membre 
indistinctement  sous  forme  cedémaiense , 
et  la  peau  paraît  amincie  et  iransparenle 
comme  dans  l'cedème.  La  douleur,  pro- 
fonde également ,  est  le  premier  phéno- 
mène qui  attire  l'attention  du  malade  et 
du  médecin.  Un  seul  symptôme  conserve 
une  assez  grande  valeur  :  c'est  que  les 
ganglions  profonds  se  prennent  comme  les 
euper&ciels  dans  les  cas  précédents. 

Dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas 
très  connues ,  les  deux  couches  de  vais- 
seaux se  prennent  à  la  fois,  et  alors  les 
syroplAmes  des  superficiels  ,  qui  sont  or- 
dinairement les  premiers  malades ,  aident 
è  distinguer  ceux  des  profond». 

b.  Sj/mplOmet  généraux.  —  Contraire- 
ment aux  symptômes  locaux,  ceux-ci  sont 
à  peu  près  les  mêmes,  quelle  que  soit  la 
situation  des  vaisseaux  affectés.  Clés  sym- 
ptômes sout  principaiemenL  ceux  qui  con- 
stituent la  fièvre  ,  les  frissons ,  alternant 


sécheresse  de  la  peau,  ou  seolemeot  aaim 
une  fois  pour  toulea  de  ces  pbéDOBÉBN; 
accélérationdu  pouls  qui  estfoileetla^, 
quelquefois  comme  dans  la  tièvre  înDam- 
matoire.  Assez  souvent  il  yadesnoasées. 
rarement  des  vomissements;  preaqne  too- 
jours  de  la  soif,  des  insomnies,  de  l'agila- 
maia  très  raretn^it  du  délire-  Cet 
ensemble  de  phénomèoea ,  mais  parties- 
lièrement  les  premiers,  peuvent  exister 
avant  que  les  symptômes  locaax  soient 
devenus  évidents ,  et  ils  peuvent  faire 
penser  à  une  Gëvre  émptive  :  seolemeBl, 
au  lieu  de  cesser  avec  l'apparitiOD  deb 
rougeur,  des  gonflements,  etc.,  ils  de- 
viennent alors  plus  intenses  pour  ne  le 
calmer  que  lorsque  ces  phénomtaea  locani 
diminuent  eux-mêmes.  Hais  ce  o'eM  pat 
qui  arrive  toujours;  asses  souvesi, 
!u  de  diminuer,  les  symptômes  géaé- 
raux  changent  de  nature;  les  frisetws  se 
répètent  à  des  intervalles  variables  ;  ie 
poulsdevient  petit  et  mou,  la  face  se  déco- 
lore et  prend  un  aspect  typhoïde  :  il  sur- 
vient de  la  prostration  ;  la  couleur  de  ta 
pean  devient  d'un  jaune  terne;  en  nn  mot, 
on  observe  tous  les  aympiôaiet  de  la  phlé- 
bite suppurative,  c'eel-à-dire  les  eigneede 
l'inrection  purulente-  Cette  transformatioa 
toutefois  arrive  beaucoup  moins  eouveut 
que  dans  l'intlammalion  veineuse,  aiasi 
que  cela  résulterait  déjà  de  ce  qui  a  été  dit 
dans  le  chapîtrede  l'anatomiepalhologiqDe. 
Diagnottie.  —  i  L'inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques,  dit  Ollivier,  peut 
être  confondue  avec  plusieurs  autres  affec- 
tions, telles  que  la  phlébite,  la  aévrite, 
l'érysipèle  ,  le  phlegmon  et  i'trytkema  iw- 
dofum.  Un  examen  attentif  des  sympt^oi 
peut  cependant  làire  distinguer  cea  malii 
diee  l'une  de  l'antre.  La  phlébite ,  il  est 
vrai,  se  développe  dans  des  circonslanoef 
i  peu  près  analogues  ;  mais  sa  marche  et 
ses  caractères anatomiques  sont  différents. 
En  général,  la  phlébite  commence  par  des 
symptômes  locaux  f  lus  souvent  que  l'ao- 
gioleucite.  Les  traînées  rougeftires  qm 
dessinent  le  trajet  des  veines  sont  plut 
larges,  plus  profondes,  et  rarement  entre- 
croisées. Rarement  on  voit  des  plaques 
rouges  se  réunir  comme  dans  l'angioleu- 
cite,  et  constituer  un  véritable  érysipèie. 
La  suppuration  se  montre  plus  rapidement, 


quelquefois  avec  de   la  chaleur  et  de  la  |  et  presque  toujours  elle  a  une  teinte  ron- 
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geSIre,  b  causa  du  mélaDge  avec  le  pue 
d'uDo  certaine  quaotilé  de  sang.  En  géné- 
ral, ces  abcès  se  moDtrent  gur  le  trajeldes 
veines  principales  d'un  iqeiiibre.  Le  gon- 
flemenl  qui  survient  et  qui  s'accompagne 
quelquefois  d'inSllralion  a  loue  les  carac- 
tères de  cet  empâtement,  qui  indique  dans 
le  phlegmon  diDiis  la  fonnatioo  de  la  rap- 
paraiîon,  Les  ganglions  lymphatiques  ne 
sont  ni  gonûés  ni  douloureux.  Les  acci- 
dents inflamiDaloirËS  ne  lardent  pas  à  être 
remplacée  par  des  symptômes  adyna- 
Diiques  aui  se  manifestent  â  d^ter  du  n]p> 
meol  où  le  pus,  sécrété  par  la  veine,  pénètre 
dans  le  torrent  circuJaloire .  el  qui  sont 
toujçuf^  beaucoup  plus  marqués  et  plus 
graves  que  dans  raugioleucile.  La  réso- 
lution de  la  phlébite,  soit  avant,  soit  aprèa 
ta  formation  de  la  suppuration ,  est  plus 
promple  que  dans  rangioleucite ,  à  moins 
toutefois  que  les  symptômes  généraux  ne 
86  soient  manifestés.  On  peut  dire,  d'une 
manière  générale,  que  tant  que  la  maladif 
est  locale,  elle  se  termine  bien  plus  rapi- 
dement dans  la  phlébite  que  dans  l'in- 
flammatira  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Op  peut  voir,  par  ce  court  parallèle,  que 
s'il  existe  quelques  traits  de  ressemblance 
entre  la  phlébite  et  l'angioleucite,  il  existe 
aussi  des  différences  assez  nombreuses, 
et  l'erreur  ne  serait  véritablement  pardon- 
nable que  dans  le  cas  où  lesdeux  affections 
eiisleraienl  simultanémeut ,  comme  on 
l'ot^serve  quelquefois. 

>  La  névrite  ne  pourrait  être  confondue 
avec  l'angioleucite  que  par  suite  d'un 
^eiamen  peu  attentif  des  symptOmes.  Les 
douleurs  dans  ce  cas ,  ou  dans  le  cas  de 
névralgie,  sont  lancinantes  ;  elles  semblent 
partir  d'un  point  pour  se  répandre  ensuite 
en  rayonnant;  elles  ne  aont  pas  augmen- 
tées par  la  pression ,  et  présentent  des 
exacerbations  indépendantes  do  la  com- 
pression et  du  mouvement  de  la  partie. 
Souvent  aussi  il  existe  de  l'engourdisse- 
ment, de  la  faiblesse,  et  euGn  il  y  a  ab- 
sence complète  de  stries  rougeâires,  de 
plaques  érysipélateuses ,  d'iufiltration  et 
de  tous  les  autres  symptômes  qui  appar- 
tiennent i  la  phlébite  et  à  l'angioleucite. 
«L'érysipèlepourraitélrepluB  facilement 
confondu  que  la  névrite,  avec  l'inDamma- 
lion  des  vaisseaux  lymphatiques.  On  sait, 
d'ailleurs,  que  U.  Blandin,  dans  ces  der- 


niers tempe,  a  considéré  l'érysipèle  comme 
dépendant  toujours  de  l'inflammation  des 

vaisseaux  lymphatiques  superliciels.  Uais 
cette  opinion,  pour  Être  admise,  aurait  be- 
soiu  d'être  confirmée  et  sanctionnée  par 
des  recherches  nombreuses.  Quoi  qu'il  en 
soit,  vtHCi  las  caractères  qui  peuvent  diffé- 
rencier ces  deux  maladies  ;  les  stries 
rouges  manquent  dans  l'érysipèle  ;  l'in- 
flammation semble  procéder  des  couches 
les  plus  superficielles  de  la  peau  vers  les 
couches  les  plus  profondes  ;  la  rougeur  e^t 
plus  uniforme  et  non  pas  disposée  par 
plaques  isolées;  la  tuméfaction  est  uni- 
forme, et  non  disposée  par  noyaux  et  par 
engorgements  profonds;  elle  s'étend  par 
continuité  de  tissu  et  ne  se  montre  pas 
sur  des  points  souvent  assez  éloignés  les 
uns  des  autres,  comme  dans  l'angioleu- 
cite. La  marche  de  l'érysipèle  est,  en  gé- 
néral, plus  rapide  que  celle  de  l'angioleu- 
cite, et  les  accidents  généraux,  tels  que 
le  délire,  la  sécheresse  de  la  langue  appa- 
raissent beaucoup  plus  tôt  que  dans  ce 
dernier  cas.  La  terminaison  par  suppura- 
tion est  rare  dans  l'érysipèle,  et  la  réso- 
lution s'opère  aussi  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  dans  l'inflammation  des  lym- 
phatiques. 

>  Si  quelques  uns  des  caractères  diffé- 
rentiels que  nous  venons  de  signaler,  entre 
l'érysipèle  simple  et  la  1  y mphati te,  n'exis- 
tent pas  entre  cette  dernière  maladie  el  l'é- 
rysipèle pblegmopeux,  on  peut  cependant, 
d'après  certains  phénomènes,  distinguer 
ces  deux  maladies  l'une  de  l'autre.  L'éry- 
sipèle pblegmoneui  s'étend  par  voie  de 
continuité,  et  ne  présente  ni  stries  rengeft- 
tres  ni  engorgements;  il  ne  semble  pas 
suivre  non  plus  les  principaux  troncs 
lymphatiques.  La  terminaison  par  suppu- 
ration est  très  fréquente,  il  est  vrai;  mais 
alors  elle  survient  promplement;  elle  est 
large,  diffuse,  s'accompagne  de  mortiQca- 
tiou  du  tissu  cellulaire,  et  dissèque  large- 
ment les  muscles  el  les  aponévroses.  Ce- 
pendant nous  devons  dire  que  souvent  ces 
deux  maladies  existent  simultanémenlel  se 
compliquent  l'une  l'autre,  soit  que  ce 
point  de  départ  ait  eu  lieu  dans  les  vaig- 
,  lymphatiques,  soit  qu'il  ait  eu  lieu, 
au  contraire,  dans  le  tissu  cellulaire  :  c'est 
là  ce  qui  les  a  fait  confondre  dans  la  pra- 
tique. 
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i  Le  plilej;mon  ordioaire  a  des  csractfr- 
rcs  icitcmpHt  iranchëâ,  qo'avec  la  moin- 
dre alleution  on  pourra  le  disiinguer  de 
l'angioleucite.  L'indoraiion  du  tissu  cel- 
lulaire qui  le  précède,  sa  forme  circon- 
scrite, la  douleur  pulaative  qui  l'accom- 
pagne, la  saillie  qu'il  Terme  du  cQté  de  ta 
peau,  l'absence  de  glries,  de  plaques  rou- 
ges, et  ordinairement  l'absence  de  gan- 
glions lymphatiques  engorgés,  sont  des 
caractères  à  l'aide  desquais  les  deux  affëc- 
lions  pourroDl  être  bien  séparées. 

1  L'erylhema  nodotum  est  certai&ement 
nnedesmaladiesqueron  pourrait  confondre 
le  pins  facilement  avec  l'angioleucite.  Une 
Gèvre  plus  ou  moins  vive  précède,  dans 
celte  affection,  l'apparition  d'un  nombre 
variable,  mais  quelquefois  considérable, 
de  plaques  rougesou  livides,  isolées  et  se 
montrant  sur  différents  poinls  de  la  sur- 
face d'un  membre.  Hais  la  teinte  rouge 
de  ces  plaques  est  généralement  plus 
foncée  que  celle  des  plaques  qui  appar- 
tiennent h  rangiolcucile.  Plus  suporâciol- 
lement  placées  dans  l'épaisseur  de  la  peau, 
elles  présentent  une  sorte  de  Ductuaiion  et 
(tisparais.sont  rapidement  au  bout  de  quel- 
ques jours  de  durée  sans  laisser  de  tnce. 
Enlïn,  les  accidents  généraux,  an  lieu  de 
persister  et  de  s'accroître  avec  l'apparitioD 
des  plaques  rongefltres,  disparaissent  aas- 
sttAt  que  ces  dernières  se  sont  montrées,  i 
(Oliivier.  loe.cit.,  p.  a63.) 

Terminaison,  pronottic.  ~  Lorsque  la 
phlegmasie  ne  porte  que  sur  un  petit  nom- 
bre de  vaisseaux,  et  que  ceux-ci  sont  tous 
on  presque  tons  superficiels;  lorsque  la 
lésion  quienestlepoint  de  départ  est  pas- 
sagère de  ea  nature  ou  facile  à  modifier 
par  les  seconrsde  la  thérapeutique,  la  ler- 
minaisoD  habituelle  de  la  lymphite  est  la 
résolution. 

Dans  les  cas  opposés,  et  surtout  dans 
ceux  où  l'inDammation  siège  dans  les 
plans  profonds,  la  terminaison  par  suppu- 
ration est  fréquente:  cette  supparaiion 
peut  se  borner  à  l'intérieur  du  vais- 
seau lymphatique,  qui  se  distend  quelque- 
fois jusqu'au  point  d'acquérir  le  volume 
du  petit  doigt  et  méote  davantage  ;  d'au- 
tres fois,  te  tissu  cellulaire  environnant 
suppure  lui-même,  et  il  se  forme  alors  de 
véritables  abcès  qui,  en  général ,  ne  de- 
viennent nuctoants  que  fort  lard,  et  peu- 


vent produire, avant  que  la  Ducloation  y 
soit  bien  évidente,  de  nombreux  accidents 
dépendants  de  la  difGculIé  qu' éprouve  le 
pus  à  arriver  b  la  surface  de  la  peau,  de 
l'étranglement  des  parties  dans  les  plant 
aponévrotiques  profonds,  etc.  QuaDd  ca 
obstacles  sont  trop  forta.  le  pas  fose  et 
différentes  directions;  il  en  résulte  des  sup- 
purations iotenninableequipenvent  mema 
mettre  en  danger  les  joura  des  malades. 

Quelquefois,  mais  rarement,  la  lymphite 
peut  se  terminer  par  induration  :  cette 
terminaison  s'observe  plus  spécialement 
quand  la  phlegmasie ,  sans  être  intense, 
se  développe  chez  des  individus  à  consti- 
tution faible,  lymphatique  et  sortout  scro- 
foleuse. 

Enfin,  il  peut  se  fsire  que  le  pus  de  b 
lymphite  suppuratîve  soit  iran^torlé  jus- 
qu'au réservoir  de  Pecquet,  passe  dans  le 
torrent  circulatoire,  et  détermine  ainsi 
tous  les  accidents  de  l'infection  pnrutente. 

On  voit,  d'après  les  diverses  terminai- 
sons, combien  doit  Stre  variable  le  pro- 
nostic de  la  lymphite:  il  ressort  dea  dé- 
tails prét'édents  qu'elle  est  plus  grave 
quand  elle  occupe  les  vaisseaux  profonds 
que  lorsqu'elle  siège  dans  lessuperScieb; 
parmi  les  profonds,  il  faut  encore  distin- 
guer ceux  des  cavités  splanchnîques  où  la 
maladie  est  plus  dangereuse  que  dans  cent 
des  membres  ou  des  plans  musculaires  rfa 
tronc.  La  considération  de  la  cause  est 
également  très  importante  pour  le  pronoe- 
tic  :  ainsi ,  la  lymphite  causée  par  one 
anbsiance  septique,  telle  qne  la  matière 
imprégnant  un  scalpel,  est  ioRnitnent  pins 
grave  qu'une  lymphite  due  à  une  plaie 
simple;  celle  qui  dépend  d'une  lésion  de* 
parties  molles. 

Cauut.  —  On  les  a  diviséesen  inlemes 
et  en  externes. 

Les  causes  externe*,  nous  les  avons  déji 
indiquées  en  grande  partie,  sont  les  plaies 
des  gros  troncs  lymphatique,  telles  qne 
les  grandesamputationsdanstacontinaité 
ou  dans  la  contiguïté  des  membres,  mais 
surtout  des  plaies  compliquées  de  l'intro- 
duction dans  ou  sur  le  tissu  blessé,  de 
quelque  substance  acre  ou  septique.  Les 
affections  qui  ont  pour  dernier  résottat 
d'ulcérer  la  peau  peuvent,  pendant  qaa 
l'ulcération  se  forme  ou  après  qu'elle  est 
formée,  causer  l'inflammation  dès  tympb*- 
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tiques  :  c'eal  ce  qu'on  observe  dans  nae 
foale  d'affections  ulcéreuses  de  la  psau,  et 
même  à  la  suite  de  plusieurs  ulcérations 
des  muquemes.  Quelques  auteurs  ODt  ex- 
pliqué des  trois  fagoas  suivantes  le  mé- 
canisme du  développement  de  riDQamma- 
Uon  lymphatique  dans  ces  cas  :  1  '  Elle  se 
transmet  de  proche  en  proche,  eu  partant 
de  la  blesBure  et  suivant  plus  ou  moins 
Ibin  le  tissu  du  vaisseau;  i°  l'oriâeedes 
vaisBeaui  qui  s'oBvrent  dans  l'ulcération 
laisse  pénétrer  dans  leur  intérieur  une 
certaine  quantité  de  matière  hétérogène 
qui  irrite  les  vaisseaux  en  cheminant  dans 
leur  intérieur;  3°  enfin,  l'inflammation 
peut  s'étendre  des  tissus  extérieurs  aux 
vaisseaux  jusqu'à  ceux-ci  par  contiguïté. 
It  est  inutile  d'ajouter  sans  doute  que 
toutes  ces  théories  ne  reposent  que  sur 
des  hypothèses  qui  n'ont  absolu  ment  au- 
cun bit  clinique  en  leur  faveur,  et  qu'elles 
ne  sauraient  par  conséquent  arrêter  l'at- 
tention du  praticien. 

Causes  initrwt.  On  a  rangé  dans  cette 
catégorie,  à  tort  ou  il  raison,  toutes  celles 
qoi  agissent  en  l'absence  de  toute  solution 
de  coatinuité  procédant  de  l'extérieur  à 
l'intérieur.  Noua  disons  à  tia-t  ou  i  raison, 
car  on  a  rangé  dans  oes  causes  internes 
celle,  par  exemple,  où  une  inOammalion 
qui  n'est  pas  ulcéreuse  se  propage  cepen- 
dant des  tissus  environnant  lus  vaisseaux 
lymphatiques  jusqu'aux  vaisseaux  eux- 
mêmes;  or  ce  mode  d'action  est  bien  ana- 
logue, sinon  identique,  à  celui  qui  s'exerce 
par  le  fût  d'une  ulcéraUon,  au  dkmds  dans 
certains  cas.  U.  Velpeau  a  admis  que 
l'inflammation  des  tissus  environnants,  ou 
même  une  autre  cause,  pouvait  agir  es 
comprimant  lee  lymphatiques,  en  y  empê- 
chant ainsi  le  cours  des  Quides  qui ,  accu- 
mulés au-dessous  des  pwnts  comprimés, 
distendaient  les  parois  et  les  eoOannaient; 
jusqu'à  préseat  cette  opinion  n'a  pas  dé- 
passé la  portée  d'une  hypothèse.  Quelqo»- 
Cais  Is  canse  semble  résider  dans  un  pro- 
duit desécrétion  absorbée  par  les  radicules 
dst  lymphatiques,  dans  un  point  enflammé 
m  dans  une  simple  sécrétion  morbide  oa 
naturelle,  mais  viciée,  comme  elle  le  se- 
rait à  Is  sorrece  d'une  ulcération.  On  rap- 
porte sans  raisons  surBâantes  i  ce  mode 
d'action  les  lymphites  qui  peuvent  se  ma- 
nifester à  la  suite  d'une  siicrëtion  puru- 


lente, soit  en  foyer,  soit  infiltrée,  ou  d'une 
production  cancéreuse,  taberculeose,  etc. 

Mais  en  dehors  de  ces  causes,  il  en  faut 
nécessairement  d'autres  qui  facilitent  au 
moins  leur  action,  puisqu'il  est  évident 
qu'on  les  voit  souvent  réunies  sans  qu'elles 
produisent  les  effets  qu'on  leur  attribue; 
parmi  ces  causes  qu'on  classe  parmi  les 
prédisposantes,  et  qui  sont  peu t-ëL^e  assez 
souvent  efScienles  el  suffisantes,  on  a 
placé  le  jeune  âge,  l'épuisement,  les  excès 
de  tout  genre,  et  surtout  certaines  condi- 
tions atmosphériques,  parfaitement  incon- 
nues d'ailleurs ,  qui  manifestent  leur 
existence  d'une  manière  si  évidente  et  si 
terrible  dans  certaines  épidémies  do  fièvre 
puerpérale  dans  lesquelles  on  trouve,  chez 
les  sujets  qui  succombent ,  presque  con- 
stamment tous  les  lymphatiques  infillréâ  de 
pus;  on  remarque,  au  contraire,  que  dans 
d'autres  épidémies  les  lymphatiques  sont 
exempts  de  toute  altération.  Enfin,  ici 
comme  dans  les  causes  externes,  des 
liquides,  en  apparence  les  mêmes,  egisseot 
très  différemment,  les  uns  provoquant  la 
lymphite,  les  autres  étant,  an  contraire, 
tout  i  fait  ionocenls  ;  et  quelquefois  ces 
derniers  sont  ceux  qui,  au  premier  abord, 
sembleraient  devoir  être  les  plus  délétères  : 
ainsi,  tandis  qu'on  pas  sanlenx,  ichol-eux, 
comme  putréfié,  enteurera  des  vaisseaux 
lymphatiques  sans  les  altérer,  un  autre 
pus,  d'apparence  beaucoup  moins  malbi- 
sante,  les  enflammera.  On  a  remarqué 
cependant  que  le  pus  vicié  par  le  contact 
de  l'air  était  plus  délétère  qoe  lorsqn'9 
n'avait  pas  subi  ce  contact. 

TraHammt.  —  «  Toutes  les  médications 
proposées  contre  la  phlébite,  l'érysipèle  et 
le  phlegmon  ont  été  opposées  à  ['inflamma- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques,  d'abord 
parce  qu'on  a  presque  loojours  confondu 
l'angiolendte  avec  l'une  on  l'antre  de  ces 
maladies,  pais  parce  que  c'est  une  inSam- 
mation  qui,  de  prime  abwd,  semblait  de- 
voir trouver  son  remède  dans  les  moyens 
ontiphlogistiqoes  ordinaires.  On  l'a  donc 
traitée  tour  à  lonr  par  les  dmissions  san- 
guines et  les  émollients,  par  les  véeicaioi- 
res  volants,  par  les  émissions  multiples, 
par  les  frictions  mercurielles  ou  iodurées , 
par  la  compression,  par  les  purgatifs,  etc. 
Or  l'expérience  m'a  démontré  que  ces  dif- 
férentes ressources  étaient  ioales  insuffl- 
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saolea,  ou  toutes  uliles,  et  que  pour  s'en- 
tendre sur  la  valenr  de  chacune  d'elles,  il 
folldit  d'abord  savoir  isoler  l'aogioleucite 
de  loDte  autre  maladie. 

D  t°  La  saignée  gétjérale,  qui  convient 
au  début  quand  le  sujet  est  jaune  ou  fort, 
et  qu'il  y  a  de  la  fièvre,  ne  sert  à  rien  s'il 
n'y  B  quepeuderëdctieo.etnuit,  à  partir 
de  la  période  de  suppuration,  de  même 
qu'à  toutes  les  époques,  chez  là  plupart  des 
vieillards  et  des  individus  dont  la  consti- 
tution est  délabrée.  Les  sangsues  appli- 
qaées  une  on  plusieurs  fois  en  grand  nom  - 
bre  sur  les  foyers  ioUammaioirea  princi- 
paux sont  Utiles  ou  nuisibles  dans  les 
mêmes  circonstances,  quoique  plus  géné- 
mlonent  ofQcaces. 

>  %'  Des  cataplasmes  émolUants  sur  la 
solution  de  continuité,  et  des  compresses 
de  même  nature  sur  les  stries  ou  les  pla- 
ques érysipélateuses,  seuls  topiques  con- 
venables tant  qu'on  s'en  lient  au  régime 
B^iblissant,  n'ont  par  eu/-mémes  que  peu 
d'efficacité. Ces lopiqnee  pourraient  aggra- 
ver le  mal  dès  le  principe,  et  n'offrent 
quelques  avantages  que  dans  les  périodes 
suivantes;  encore  est-ce  uniquement  i  titre 
de  moyens  accessoires. 

■  3°  Les  vésicatoires  volants  ont  sou- 
vent été  essayés  par  moi.  lis  sont  tout  à 
bit  incapables  de  Caire  rétrograder  ou 
d'éteindre  l' inflammation.  Leur  action  se 
borne  ï  bSter,  à  décider  uiw  suppuralioa 
ou  une  résolutioD  jusque-là  incertaine, 
quand  oa  les  applique  sur  le  point  culmi- 
nant des  masses  indurées. 

>  V  C'est  en  vain  qu'on  criblerait  la 
partie  d'incisiooa  longues  et  profondes 
avant  que  la  suppuration  soit  établie.  Aus- 
sitâl  que  la  préseace  du  pus  n'est  plus 
douteuse,  que  des  collections  de  ce  liquide 
sont  évidemment  formées,  il  importe,  au 
contraire,  de  ne  pa£  les  ménager.  Leur 
but  alors  est  de  livrer  issue  aux  matières 
sécrétées,  et  non  plus,  comme  dana  l'éry- 
sipële  phlegmoaeux,  <lu  prév«tir  la  suppu- 
ration. Les  pemmade*  iodaréee  ne  eon- 
vieafiflDi  quo  vers  \»  fin,  el  kiraque  l'iadv- 
rstion  set  à  craindre, 

»  5*  Lorsque  tee  dontenrs  sont  très 
vives,  les  lotions  chargées  de  tandanam 
00  de  quelque  autre  principe  narcotique 
penvent  Mre  de  quelque  secours  à  titre  de 


lais  elles  n'oit, 

6°  Jusqu'à  présent  je  n'ai  fait  a»|e 
de  l'eau  froide  que  chez  deux  malades.  La 
'égion  enflammée  avait  été  couverte  de 
compresses  en  plusieurs  doubles,  seatenne) 
par  une  bande  pendant  deux  jours.  Lu 
tout  fut  continuellement  imbibé  d'ean  1  li 
température  ordinaire,  ainsi  quejereiii- 
ploie  depuis  4  829,  dans  one  foule  de 
blessures  ;  mais  les  douleurâ  et  le  goaSe- 
ment  augm^itèrent  tellement  cfu'il  falhii 
y  renoncer.  Le  raisonnement  indiqm 
d'ailleurs  qu'une  phlegmasie  qui  se  com- 
pose de  tant  de  foyers  distincts,  de  pla- 
ques, de  filaments  et  de  noyaux  sltnési 
des  profondeurs  si  diverses,  ne  diA  cèltf 
qna  raretnent  ft  de  Bim[ries  lopiqoes  réfri- 
gérants. Restent  la  compression  et  \a 
onctions  mercurielles. 

■  7<>  Si  l'angioleoclté  est  saperfioetii 
eu  beauconp  plus  étendue  en  smfsce  qa'ea 
profondeur,  une  compression  bien  faiie 
peut  l'éteindre  On  ta  r^ondre  en  qnetqwi 
joars  quand  ii  est  possible  de  commeftW 
cette  compression  an-dessons .  et  de  b 
prolonger  au  ddà  des  points  aflbclés,  et 
lantqu'il  n'y  a  point  encore  de  svppon- 
tion  Dans  les  aotres  cas  elle  reste  ordi- 
nairement impnbsante  et  pourrait  mené 
aggraver  le n»I.SonefGcacité  rte  peotptai 
dire  révoquée  en  doute,  au  contraire,  lors- 
que les  foyers  purulents  ont  élé  ourerb, 
et  que  le  gonBement  on  l'empSteBiat 
phlegmasique  connnence  ft  revoir  qn^ 
ques  nos  des  caractères  de  l'œdème. 

*  8*  Cherchant  à  concilier  les  résultats 
si  contradictoires  que  divers  observateun 
disent  avoir  obtenus  des  onctions  mera- 
rielles  employées  d'abord  par  moi  dau  h 
trait«nent  de  l'érysipèie,  je  cms  bieBUt 
en  avoir  trouvé  le  moyen  en  admeCtirt 
que,  réellement' avantageuses  qoand  il 
s'agit  d'one  inBammatien  àe»  FyropbUi- 
ques,  cette  médication  pouvait  biea  étr» 
complètement  inutile  dan?  les  phlegnwn 
de  la  peau  ou  do  tissa  cellulaire  propre- 
mebt  dit.  Sons  ce  rapport,  mes  présoap- 
lions  n'otti  eiwore  été*  qti'tanpai^iteBCrt 
justifiée  par  les  bits.  La  tuméhctioB  <k« 
ganglions,  lee  stries,  les  rubans  rosés  dt 
la  peau  et  le  donlenr  de  toute  h  partie, 
(mt  constamment  dimlntié,  dès  le  preeatf 
jour,  sous  l'inflaeDce  de  l'onguent  mn*- 
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ri«l.  11  m  s  été  de  même  de  Is  tuméTactkiD 
générale  et  deg  autres  phénomènes  inOam- 
matoirea  ctiez  trois  sujets  où  la  résoluljoo 
a  «ériiaUemenl  semblé  dépendre  de  ce 
mddicamaDi;  laaiB  dans  doute  autres  cas 
la  eapporaliOD  a  Qni  par  s'établir,  cffiome 
on  le  Toit  à  la  suite  de  cbacua  des  autres 
traitements  vantés  dans  la  pratique.  Peut- 
6tr»  poorniis-je  conclure  de  mes  essais, 
c^wndut ,  que  la  ptHnmitde  mercnriette 
ttgitconinne  réeolutir  pnîannt  sur  les  vais- 
seaax  et  las  ganglims  lymphatiques  mi- 
flanunés,  tandis  qa'ello  n'est  que  d'an  as- 
sez faible  secears  contre  les  pblegmasies 
concomitanles  des  tissus  interposés.  Du 
reste,  j'avoue  que  là-dessus  t'eipérisnce  a 
besoin  d'être  encore  consultée. 

»  9°  Atatm^.  —'Audetneorant,  vtdrâ  la 
tbérapeatique  qui  m'a  semblé  le  mieux 
réussir  :  s'il  existe  une  plaie  amàenne  on 
réMnte,  oB  la  coUvre  d'an  épais  cata- 
plasme. La  réaetlon  artérielle  est-elle  ma- 
nir«ete,  on  pnliqse  une  large  saignée,  puia 
00  preecrit  un  Inin  tiède  d'une  beure.  Des 
sangBoes  seront  appliquées  au  nombre  de 
M  i  30  sotonrde  la  blessure,  a'it  s'y  est  dé- 
veliçpé  de  la  rougeur,  du  gooQemeat,  ou 
de  la  douleur.  La  compression  par  le  ban- 
dage roulé  vient  ensuite,  et,  pour  en  aider 
l'action,  on  imbibe  l'appareil  plusieurs  fois 
le  jour  d'nne  liqueur  résolutive.  L'oaa 
froide  conviendrait  peut-être  sons  celte 
forme.  Si  la  compression  ne  réussitpas,  lee 
nactioDS  mercurielles  sont  indiquée.  J'en 
fais  faire  trois  de  denx  gros  cbacune  dans 
lee  viDgt-quatreheures  sur  tonte  l'éteudoe 
et  mtaie  an  peu  aa  delà  des  régions  dou- 
looreuses.  Lorsque  la  peau  en  est  trop 
chargée,  on  l'en  débarrasse  h  l'aide  d'ua 
peu  d'hntle,  et  i'oa  donne  de  nouveau  un 
bain.  AussitAt  que  de  la  Quctuatioa,  quelque 
obecnre  qu'elle  soit,  se  manifeste  sur 
UD  point  ou  sur  un  autre,  le  bistouri  de- 
vient néceasaire  ;  car  loua  les  al^cës  de  co 
geore  doivent  être  ouverts  largement  etde 
bonne  beure.  A  partir  de  li  on  pent  en 
revenir  aux  cateplasmes  anr  les  noyaox 
abeédéi,  et  à  la  compression  si  ta  forme 
de  la  partiale  permet.  Quand  la  résointioa 
ne  a'opire  pas,  et  que  la  suppuration  larde 
trop  à  se  montrer,  il  est  permis  de  recou- 
rir au  Tésicatdroe.  On  les  pmte  succesn- 
voDéat  ou  même  simultanément  sur  lee 
points  qui  ont  été  le  pl«a  anSammét  et 


qui  sont  encore  le  plus  engorgés.  Plus  ils 
sont  larges ,  mieux  ils  valent.  Ils  forment 
un  des  meilleurs  maturatifs  et  des  meil- 
leurs résolutifs  à  la  fois  que  je  connaisse. 
J'en  ai  retiré  d'escellents  effets  en  pareil 
cas.  Des  masses  d'indurations  qui  sem- 
blaient interminables  ont  fini  par  se  dissi- 
per ou  par  se  liqnéQcr  en  pen  de  temps 
sous  leur  ioQueace.  Cn  purgatif  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  pendant  une  semaine 
ou  deux  n'est  pas  à  dédaigner  non  pitu 
pendant  cette  période.  On  s'en  dispense-< 
'  avec  soin  cependant,  s'il  y  avait  de  la 
diarrhée  ou  qoBlqoeautre  signe  d'aCfection 
sérieuse  du  côté  des  entrailles.  Plus  tard 
encore,c'e!t-à-direaumomeatou  les  plaies 
cessent  de  suppurer,  il  est  parfois  indis- 
pensable de  songer  aux  frictions  avec  les 
pommades  ioduràes,  à  cause  de  l'empâte- 
ment, de  l'induration,  qui  teudent  souvent 
à  persister  sur  plusieurs  points.  L'onguent 
mercuriel  à  petites  doses  devrait  être  pré- 
féré si  le  point  â  résoudre  offrait  une  gTEUids 
étendue.  La  compression  vaudrait  encore 
mieux  si  elle  pouvait  être  appliquée.  De» 
bains  seraient  associés  â  tous  ces  moyens. 
Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  du  com- 
mencement à  la  fin,  la  tisane  et  le  r^ime 
devront  être  en  rapport  avec  l'état  des 
voies  digestives  et  le  degré  des  réactions 
générales.  Les  plaies,  les  ulcères,  les  es- 
carres, suite  de  l'angiolendle,  réclament 
d'ailleurs  les  mêmes  soins  que  dans  tonte 
autrecirconslance.  »(VdpBau,4K&.jrrf»dr. 
deméd.,  1835,2' série,  t.  Vl(l,p  311.) 

$  II.  InfiftmiDAlian  cbroùq». 

Eiitte-t't)  nue  inflammation  chronique 
des  vaisseaux  lymphatiques  ?  Quelques 
faits  sembleraient  répondre  d'une  manière 
affirmative  é  cette  qoestion.  AslIeyCooper 
a  vu  chez  les  iodividus  affectés  d'un  gon- 
Qement  chronique  do  testicule  droit  et 
morladans  )e  marasme,  les  vaisseaux lym-* 
pbatiques  du  cordon  gonflés,  ayant  les  pa' 
rots  épaissies,  et  présentant  de  distance  en 
distance  des  nodôeilée  prodmies  par  l'in' 
duratioa  des  valvules  (Jfod.  raconta  and 
r«aear(AM,  vol.  I,  p.  187).  H.  Amiral  a 
trouvé  chez  un  pbthiaique  dont  ta  mem.' 
brane  muqMose  intestinale  était  parsemée 
de  nombreuses  ulcérations ,  les  lymphaU- 
ques  de  la  surface  externe  correspondant 
à  ew  Blcératkms  anonQalea>Mitdéveloppéa 
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el  parfaiieaienl  recoonaissables  ,  ils  pr&- 
senlaienlde  distance  «ta  diâtance de  peliis 
gonQemeiils  durs,  arrondis,  blanchâtres. 
Qiacuoe  de  ces  pfliles  nodosités  était  le 
résultat  duo  épaississemeot  partiel  des 
parois  du  vaisseau  ;  on  ne  put  s'assurer  que 
ïee  uodosités  se  trouvaient  au  niveau  des 
valvules,  quoique  cela  parût  probable.  L'in- 
Oammalion  chronique  a  paru  plusévidente 
encore  dans  certaines  altérations  du  canal 
tboracique,  ainsi  qne  aous  le  dirons  plus 


tard. 


.  Alard ,  ainsi  qu'on  le  sait ,  a  voulu 
faire  jouer  un  très  grand  rôle  à  l'inflam- 
mation chronique  des  vaisseau»  lymphati- 
ques ,  3  laquelle ,  par  exemple  .  il  allribue 
exclusivement  l'éléphautiasis  [Dt  l'inpam- 
mulioa  tiei  vaisieato!  abtorbants,  lymphali- 
9tw«,Paris,<82t,iu-8.%,);  mâidloirails 
qui  précèdent  sont  bien  loin  d'autoriser 
une  semblable  doclrioe  ;  et  pour  ce  qui 
concerne  l'éléphautiasis  en  particulier, 
M.  Gaide  [Arehivet  gépét:  da  méd.. 
t.  XVII ,  ISSaj  a  parfaitemeDl  démontré 
que  le  syslèine  lymphatique  était  intact 
dans  celte  maladie. 

Dilata rion  d»  valtieauxlymphailqueii, 

t  Les  vaisseaux  lymphatiques,  dit  Olli- 
vier,  d'Angers,  subissent  quelquefois  une 
dilatation  très  considérable  qui  peut  même 
£tre  telle,  que  leurs  rameauxles  plus  déliés 
acquièrent  une  capacité  égale  à  celle  du 
canal  thoracique  (Bichal.  Court  d'anatomû 
pathologique).  Sœmmerring  (D»  morbù 
vatorura  abtorbmtium  ,  p.  i4]  a  vu  chez 
une  femme  qui  portait  une  ankyloee  du 
genou  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
Goisse  devenus  variqueux.  •  J'ai  vu,  dit- 
il,  la  lymphe  jaillir  avec  force  d'oo  de  ces 
vaisseaiuc  variqueux,  lorsque  je  le  piquais 
avec  une  aiguille  ou  la  lancette.  »  Le 
même  auteur  a  observé  ausai  la  dilatation 

des  vaisseaux  lymphaliquesd'une  mamelle  i  mince  couvrait  ces  tumeurs  qni  poruieiit 
oau^éreuse,  et  des  vaisseaux  absorbants  j  l'empreinle  du  bandage.  Après  avoir  eo- 
des  intestins  gri^.  Hasoagni  (Tab.  XX,  |  levé  celte  membrane,  on  découvrit  un  sac 
I.  xii)  a  représenté  une  dilatation  dee  {  noueux,  irrégulier,  comme  les  véskaiet 
vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  i  et  spermatiques  ouvertes.  Ce  sac  donna  isGoe 
Kchat  (Jpc.  cit.)  parie  de  la  dilatation  des  !  b  une  matière  purifonne  infede,  La  cavité 
vaisseaux  lympdatiques  du  foie.  EoGn ,  \  abdominale  cootwait  usa  assex  grasde 
d'après  Scbreger  el  Tilesius,  au  rapport  .  quantité  de  sérosité  sanguinolente ,  mais 
de  Sœmmerring  (Joe.  ctl.,  p.  12),  on  aurait  punt  de  pua.  Nulle  trace  de  péritonite.  II 
même  observé  un  dévelo(>p«iiieni  conàdé-    n'yavaitpBaDon  plus  de  bwirie  épiploîque 
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rable  des  vataseam  lymphatiqoes  de  h 
conjonctive. 

>  La  dilatation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques se  montre  quelquefois  sobs  uns 
forme  qui  rappelle  tout  à  fait  les  varices  ; 
ou  bien  mèoie  les  petits  renileroeats  que 
forment  ces  dilatations  partielles  ressam- 
blent  un  peu  i  de  petites  tumeurs  hydati- 
ques  (Meckel,  Handbueli  dur  pathotogitekat 
Anaumia,  t.  II,  p.  340).  Mais  c'est  S«r- 
tout  dans  le  canal  tboracique  que  la  dila- 
tation parlielle  peut  être  portée  très  loîa. 
Baillie  (.inut.  pathologique,  trad.  deGoer- 
bois,  p.  S7)  rapporte  qu'il  a  (rfiaervé  un 
canal  llioracique  aussi  développé  qu'une 
veine  sous-clavi ère.  M.Brescbeta^iom- 
naitre  dans  sa  thèse  du  concours  poiH-  U 
cbaired'analomie(Du«y9tcnulyiiipfiali9w, 
p.  %Mi  Paris,  1S36),  un  fait  de  dilir 
tatioR  considérable  de  vaisseaux  lympha- 
tiques observé  par  M.  Amussat,  et  qui  fol 
présenté  B  l'Académie  de  médecine.  Ce  bài 
fut  observé  su  run  individu  dedix-aeufaBS, 
bien  constitué,  bien  musclé,  etqui  moaml 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heure*.  Ce 
jeune  homme,  qui  était  néà  l'Ile  Bourbog, 
porlaità chaqueaine  unetumeurasaezoon- 
sidérable  qui  s'était  développée  depuis  on 
an.  Depuis  son  arrivée  en  France,  ou  ki 
avait  conseillé  l'application  d'un  baiulage 
herniaire  double,  pour  prévenir  un  plus 
ample développementdes tumeurs  inguina- 
les. Aprèsavoirfaitd'assezlongues  coursée, 
il  éprouva  tout  Ji  coup  des  douleurs  dans 
le  sein  droit  et  dans  le  pli  de  l'aine.  11  sur- 
vint de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre 
el  des  élancements  dans  la  tumeur.  L'état 
du  malade  alla  toujours  en  a'agg^vant.  Les 
tumeurs  de  l'aine  devinrent  douloureuses, 
présentèrent  de  la  Hacluation,  ei  en  mëaw 
temps  de  la  malité  ae  montra  dans  le  câU 
droit  de  la  pmtrine.  Du  délire,  de  la  pro- 
stration survinrent,  elle  malade  succomba. 
A  l'autopsie ,  on  vit  qu'une  mraibrane 
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ou  intestinale.  A  ftaucbe,  le  kyste  coolS' 
liant  le  pus  s'étendait  dans  la  gaine  cru- 
rale, jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
L.a  collection  purulente  descendait  inoina 
bas  de  l'autre  côté.  Le  périloioe  aysmété 
enlevé  è  gauche,  on  découvrit  un  foyer 
dont  le  pus  semblaîtavoirfasé  jusque  dans 
les  tumeurs.  Du  pus  exisiailaussi  dans  la 
poitrine,  qui,  du  cAl^  droit,  contenait  une 
livre  de  sérosité  rouge  comn-.e  da  sang  pur. 
Après  avoir  renvereé  les  viscères  Ihorsci- 
ques,  OQ  découvrit  des  vaisseaux  lympha- 
tiques évidemment  malades.  Leur  déve- 
loppement était  tel.  qu'on  put  les  dilater 
avec  un  soufQet  de  cuisine.  Du  reste,  on 
en  découvrit  l'oaverture  dans  la  veine 
soas-clavière. 

■  On  lia  une  portion  assez  considérable 
des  vaisseaux  iosuniés,  le  loagdatrajet  de 
raorte.  et  l'on  pensa  que  les  ouvertures  fort 
larges,  imitant  des  aTé<rfes  du  tissu  cellu- 
laire ,  n'étaient  autre  cbose  que  des  vais- 
seaux  lymphatiques  dilatés.  Les  masses 
iliaque  et  crurale  des  vaisseaux  lympbali- 
qaes  fnrent  insufDées  avec  un  chalumeau 
de  paille  ,  puis  liées,  et  l'on  découvrit  une 
énorme  dilatation  crurale,  semblable  fa  un 
petit  sac  herniaire.  Les  ganglions  iliaques 
avaient  disparu,  et  paraissaient  avoir  été 
remplacés  par  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. •  (OlliviOT,  d'Angers,  loc.  cJl., 
p.  368.) 

Rupture  det  vaUteavx  lymphatique*. 

La  rgptare  des  vaisseaux  lymphatiques, 
dont  on  conçoit  la  possibilité  fa  la  snite 
d'une  forte  distension  ou  d'une  ulcération 
de  leur  membrane  interne,  a  cependant  été 
platât  admise  théoriquement  que  démon- 
trée par  des  faits  exactement  observés  et 
décrits.  Ainsi,  Aclcermann,  faiorton,Withe, 
Bassins,  Guibrt,  qui  ont  allribné  fa  cette 
rupture  des  râles  divers  ,  se  sont  plulAt 
«Âircés  de  démontrer  la  rationalité  de  leurs 
explications  que  de  prouver  l'exisLence  de 
la  rupture  elle-même  dans  les  cas  où  ila 
l'ad mettaient.  Nous  ne  pouvons  donc  in- 
sister davantage  sur  ce  sujet. 


HHrieiêêmunt  dn  vaiëieaux  lymphaUgvtt. 
C'est  encorelï  une  lésion  don  11 'ex  istencQ 


est  trop  problématique  pour  devoir  nous 
arrêter  pins  longtemps. 


Tubtrealet  det  caiutava  lymphaUqutt. 
Le  dép6t  de  matière  tuberculeuse ,  qui 
selait  si  souvent  dans  les  glandes  lympha- 
tiques ,  se  produit  quelqu^icùs  aussi,  quoi- 
que beaucoDp  plus  rareneot,  dans  l'inté- 
rieur même  des  vaisseaux  ;  mais  cela  n'ar- 
rive jamais  que  lorsque  d'antres  organes 
en  plus  ou  mtùns  grand  nombre  sont  le 
siège  des  mêmes  dépôts.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  généralement,  dans  ces 
cas,  dilatés ,  opaques  ,  el  deviennent  ainsi 
faciles  fa  reconnaître.  En  les  pressant,  oa 
parvient  fa  en  bire  sortir  une  matière  cré- 
meose  analogue  à  de  la  «aie  délayée; 
d'autres  fois,  le  dépôt  tubercuietix  semble 
adhérent  aux  parois  mêmes  des  vaisseaux, 
et  ce  n'est  pas  par  ta  pression  ,  mais  fa  la 
conpe  qu'on  parvient  fa  s'assurer  de  EWI 
existence  et  de  son  si^e.  Du  reste,  celts 
altération  n'a  jusqu'à  présent  qu'on  intérêt 
d'anatomie  palhok^ique. 


Omcer  da  vaiuiaux  lyn^hati^t, 
C»  que  nonsveDOUB  de  dire  du  tnbercnle 
s'applique  a»  cucer;  seulement  cette  der- 
nière dégénéreeoence  eat  plus  fMqnente 
que  la  prenièfe  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ;  cependant ,  comme  le  cancer 
confond  beaucoup  plus  que  le  tubercule  tes 
tissus  cotttigns  qui  sont  envahis  par  loi , 
il  est  beaucoup  i^us  ditScila  d'isoler  lea 
vaisseaux  dégénérés  en  cancer,  qoe  eeoz 
dégénérés  en  tubercule.  Tout  l'intérêt  de 
celte  al  tération  se  concentre  encore,  oomnse 
celui  de  la  précédente,  dans  l'analomie  po- 
Uidogiqoe. 


FongotiU»  dte 


l^/mphatiqum. 


On  a  trouvé ,  dans  l'intérieur  même  des 
vaisseaux  lymphatiques  ,  des  espèces  de 
végétations  ou  de  fongosités  paraissant 
simplement  implantées  sur  la  membrane 
interne  des  vaisseaux  qui  u'étaienL  point 
altérés  dans  tes  intervallee  des  végétations, 
el  dont  la  nature  n'a  pas  été  bien  déter- 
minée. Il  en  sera  question  de  nouveau  auc 
maladies  do  canal  tboracique.  Ces  fongo- 
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sttto  ne  ee  wat  manirestées  sur  le  vivant 
par  aucun  sympLôme  particulier. 

ARTICLE    CI. 

Ot»ilteatton  iet  voitttaux  lymphatUt»**. 

Cett«  lésion  est  bmuooop  pin  belle  b 
codiUter,  beaucoup  plus  fréquente,  beau- 
coup plni  digne  d  inlérâl  que  celle  (tout 
nOolveDODidaïuns  occuper.  V^cioequ'en 
dit  OllivlM-,  d'ÂDgers  : 

■  Lw  prodoetloos  osseiuas  dea  TaiMoani 
absorbauM  anoient  diverws  diaponlious. 
Qo«l(tmMB  ellm  se  dâveloppeat  dans  1'^ 
pfliaseartnêine  dot  parole  du  condolt  ;  d'an- 
iras  foie ,  enfin,  dlei  se  d^pmeot  dans  sa 
«Tilé,  lane  que  les  paroia  eoieui  ossiaées. 
Au  rapport  d'AssalIni,  ou  conserve  dans  te 
Huée  Buatomiqne  de  Loadree  plusieurs 
oestâcetiona  de  l'Intérieur  du  canal  Ihora- 
cique.  W»\itr{Mim.  d»  t'Acad.  raf/al»  d» 
Bm-tin,  4780  et  4787,  p.  31)  a  donné  une 
flgure  représentant  des  productions  cal- 
caires et  dea  vaisuaux  lymphatiques  ,  et 
cette  Hltératicn  porte  non  seulement  sur 
le  canal  thoracique ,  mais  encore  sur  les 
branches  qui  s'y  rendent.  Du  resie.  Uas- 
cagni  [Vatorum  tymphaticorum  eorporig 
humani  AdIortM  et  ieonographia ,  p.  89  , 
tlêl)  avait  d^à  renooalré  l'ossiScaiion 
des  parois  dee  vaiaaeaui  lymphatiques  qui 
sont  placés  dans  la  cavité  du  bassin.  Les 
eiefflpUa  de  prodootioos  oseeyaea  du  danai 
tboraciqUe  aoal  le  cas  le  plus  rara.  (^epuo- 
dani  Cbasion  (PhUoi.  Trant,,  vol.  1,  ann. 
4  780)  a  vu ,  dans  an  cas  de  spina-  veatosA 
à9  l'oa  iliaquti,  le  canal  thnracique  entiè- 
iMSUil  «sifié  at  tellement  rétréci  par  cette 
prodoctioD  nouvelle,  que  ee  conduit  lais- 
sait passer  k  peine  l'air  que  l'ou  iiisufQait 
dans  sa.  cavité.  H  est  peu  fréquent  de  ren- 
contrer la  cavité  du  canal  remplie  par  une 
maLière  calcaire  nommée  gypieute  par  Por- 
tai [Mém.  lur  la  alraclure  du  canat  thorO'- 
cifM,  Acad,  des  se.,  ann.  4770,  p.  397), 
Ou  (arlareuwpar  Ha£cagni(Joc.  ctf.,p.  39). 
Dans  le  cas  rapporté  par  ce  dernier  ,  les 
Vaisseaux  lymphatiques  traversaient  des 
parties  squirrheuses.  Du  reste,  Cruiksbank 
[^nalomy  of  (ha  abtorbenl  vtêult ,  p.  7i) 
avait  observé  auBsi  ces  mâmes  productions 
crétacées  ï  l'intérieur  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  c'eft  probablement  à  un  cas 
de  co  genre  qu'il  faut  rapporter  le  fait  d'un 
calcul  rencontré  dans  le  canal  thoracique 


parJ.-D.  Scberb,  qui  consldérs  cette  lésa 
comme  une  cause  d'hydropisie  ISœonnr- 
ring,  loe.  M. ,  p.  46\  Il  a  été  fait  ^k. 
ment  mention,  dans  la  thèse  de  Laaih,  dg 
l'obstruction  des  vaisseaux  lymphaUi» 
par  une  matière  osReuse,  cornée.  »£nd- 
dant  avec  une  carie  de  l'os  des  iles.dia 
le  même  sujet.  Cette  circonstance  de  li 
coexistence  de  productions  osseuses  dm 
l'intérieur  des  vaisseaux  absorbants  avec 
des  altérations  du  système  Osseux,  mai- 
féreots  points  de  l'économie,  coeiistaon 
déjà  signalée  dans  le  cas  de  Chaston,  «! 
tout  fa  Tait  digne  de  Bxer  l'altention  dts 
physiologistes.  >  (Ollivier,  d'Angers,  ht. 
eU.,p.  37Î.) 

ABTICU   X. 

Àltinaoni  du  (taide  coiOmu  dant  fct 
oatueaux  l^mphati^fM». 

On  a  écrit  dea  volumes  sur  les  alténtinu 
de  la  lymphe  et  sur  les  maladies  plus» 

ins  graves  qui  en  étaient,  audireilei 
auteurs,  la  conséquence  immédiate.  Au- 
jourd'hui toutes  ces  lésions  sont  dnnes- 
rées  à  l'état  problématique  au  lieu  de  de- 
■  r  plus  évidentes  par  les  progrès  do  b 
science  ;  mais  un  certain  nombre  d'autra 
altérations,  qui  n'étaient  point  celles  ani- 
quelles  avaient  songé  les  auteurs  dont  do» 
parlons, ont  été  constatées.  Ces  altériUou 
dépendent  du  mélange  de  la  lymphe  avtc 
d'aulresDuidesnormaniouanormaui.Noti 
allons  les  passer  successivement  en  rerw. 

1  "  Mélange  de  Igmphe  et  de  piM.  —  Ol 
trouvé  plusieurs  fois,  dans  l'intérîsaréei 
vaiseeaoi  l^mphaiiques ,  du  pas  à  dinn 
degrés  de  consistance  et  en  quantllé  n- 
riable,  sans  qu'au  niveen  de  ce  Suida Im 
parois  dm  vaisseaux  Tussent  altétéo; 
mais  itesibiencertsinquaai  lepusms'l- 
tait  pas  formé  dans  l'eudroit  mémeoi  is 
)'a  trouvé ,  il  s'éuit  formé  dans  un  poirt 
qoetconqne  du  système  lymphatique!  or 
il  est  impossible  d'admettre  aajéerd'W 
qoe  le  pus  puisse  a'iatrodvire  par  itMip' 
tioQ  ou  résorp^eo,  comme  on  voadn ,  Â 
l'eitériear  des  vaissMai  dans  tear  Islé- 
rieur.  C'est  douo  là  ptntét  ub*  conplid' 
tion  de  la  lymphite  qu'une  altératioii  ptr- 
liculiëre  de  la  lymphe ,  laquelle  allén- 
tioB,  d'ailleurs,  en  tantqaeconmléréeiw 
lément,  ne  produit  aucun  accident,  jusqe'i 
ce  que  le  pus  on  la  lymphe  purulente  snt 
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versée  dans  le  torrent  de  la  circulation 
ianguine. 

S*  Mélange  de  If/mphe  et  de  bile.  — 
H.  ADdral,  CrDikshank  et  d'antres  obser- 
vateurs disent  aïoir  trouvé  la  lymphe 
jaune  dans  les  cas  d'ictère.  Il  n'y  a  là  rien 
qui  ne  soit  commun  S  tous  les  Suides  de 
l'économie ,  et  qal  poisse  constitner  une 
altération  A  part  de  la  lympha.  Dans  ces 
cas ,  c'est  la  matière  colorante  de  la  bile 
et  non  la  bile  elle-même  qu'on  troovedans 
le  fluide  lymphatique  comme  ailleurs. 

3*  Mélange  de  lymphe  et  de  Util.  —  Sur 
la  foi  de  Scemmerring,  quelques  auteurs 
ont  cru  i  l'existence  du  lait  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques ,  chez  les  femmes  qui 
n'allaitent  pas.  Le  célèbre  anatomiste  alle- 
mand affirme  positivement  avoir  rencontré 
ce  fluide  non  seulement  dans  les  vaisseaui, 
mais  jusque  dans  les  glandes  lymphatiques 
de  l'aisselle.  Malgré  l'autorité  de  Sœm- 
merring.  on  doute  aujourd'hui  avec  raison 
de  ta  réalité  des  Taits  qu'il  a  avancés  ;  et , 
tant  qae  le  microscope  n'aura  pas  démon- 
tré la  nature  lactée  d'un  Quidu  trouvé  dans 
les  vaisseani  lymphatiques ,  on  devra  se 
tenir  en  garde  contre  les  erreurs  d'obsw- 
vatioo. 

I>  Mélange  de  lymphe  et  de  tang.  — 
Fodéré  raconte  qu'ayant  intercepté  ane 
anse  intestinale  d'un  lapin  entre  deux  liga- 
tores ,  après  avoir  pratiqué  une  inciaion  à 
l'un  des  boots ,  il  a  trouvé,  quelque  temps 
après,  les  vaisseaux  ofaylirères  provenaol 
de  l'endroit  blessé  remplis  de  sang.  Chez 
nn  jeune  loup  tué  d'un  coup  de  feu  à  la 

n'trine,  Lautb  trouva  une  partie  dn  sang 
Urée  dans  la  cavité  pleurale .  dans 
les  vaisseant  lymphatiques  de  la  ré- 
gion blessée,  et  jusque  dans  tes  ganglions 
correspondants.  Des  observations  analo- 
gues ont  été  faites  sur  l'homme  par  Saba- 
tier,  Mascagni,  Sœmmerring.  M.  Andral.et 
dans  des  cas  oii  imcnne  lésion  traumatiqoe 
n'avait  existé.  M  Andral,  toatefois ,  ne 
s'est  pas  prononcé  sur  la  nature  de  la  ma- 
tière qui  colorait  la  lymphe  rouge.  De  tout 
celaUrésnlIequela  présence  du  sang  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  est  encore  fc 
eonfirmer,  d'autant  plus  que,  les  globules 
du  sang  étant  beaucoup  plus  volumineox 
(fne  ceox  de  la  lymphe  ,  on  n'est  guère 
porté  fe  admettre,  à  jùiori .  que  le  premier 
de  CM  Bnldes  pnlsM  pénétrer  dans  let . 


vaisseanx  blancs.  Ce  qui  paraît  plus  pro- 
bable, c'est  que  la  matière  orioranle  sente 
teint  la  lymphe  en  rouge  en  pénétrant  dans 
les  vaisseaux  par  endosmose. 

CHAPITRE  V. 

IULUIIS   DO    CUAI,    THOUCIODB. 

Toutes  les  maladies  on  les  simples  lé- 
sions que  nous  venons  de  passer  en  revue 
peuvent  exister  dans  te  canal  thoracique , 
et  c'est  même  là ,  pour  la  plupart ,  qu'on 
les  trouve  avec  ces  caractères  non  équi- 
voques. Elles  y  prodaisent  des  symptfltnea 
tellement  différents  de  ceox  que  nous  avons 
vus  exister  dans  les  alTections  des  vais- 
seaux lymphatiques,  que  la  plupart  des 
maladies  du  canal  thoraciqne  ont  une 
importance  réelle  et  méritent  qu'on  en 
rapporte  quelques  exemples  particuliers. 
Toatefois  les  cas  de  maladies  da  ce  canal 
sont  eux-mêmes  fort  rares  ,  et ,  sous  ce 
rapport  encore,  ils  méritent  d'arrêter  l'at- 
tention du  praticien ,  afin  qu'il  trouve  dans 
les  exemple;  citésquelques  indices  de  dia- 
gnostic ,  lorsque  des  cas  analogues  se  pré- 
senleront  à  lui. 

AsncLB  rua  1ER. 
iHfiammatUm  du  «Mal  thoraoique. 

L'inflammation  du  canal  thoracique  a  élé 
constatée  un  certain  nombre  de  fois  d'une 
manière  plusou  moins  évidente.  L'exemple 
suivant,  observé  par  H.  Andral,  est  un  des 
pins  concluants  : 

•  Dne  reoime ,  Agée  de  quaranle-sept 
ans.  atteinte  de  néphrite  chronique,  mou- 
rut A  l'bApital  de  la  Charité  pendant  le 
cours  de  l'année  t  BU  Celte  femme  était 
parvenue  peu  à  p^u  au  dernier  degré  du 
marasme  :  une  (lèvre  hectique  la  minait. 
Bile  avait  d'ailleurs  présenté  lous  les sym- 
ptOmes  qui  caractérisent  la  néphrite.  On 
trouva  le  rein  droit  transformé  en  plusieurs 
poches  pleines  de  pus  ;  derrière  lui  etiatait 
un  vaste  foyer  purulent  qui  s'étendait  jus- 
que dans  la  fosse  iliaque.  Au  lieu  de  trou- 
ver le  canal  thoracique  vide  ou  rempli  d'un 
peu  de  sérosité  transparente ,  tel  qu'on  le 
rencontre  le  plus  ordinairement,  je  décou- 
vris, entre  l'aorte  pectorale  descendante 
et  la  veine  aiygos ,  un  cordon  blanc  de  la 
grossevr  d'one  platae  i  écrire.  Une  dia- 
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secliou  plus  attoDtive  me  Rt  recoDoattre 

bientôt  que  ce  cordon  n'était  autre  chose 

que  le  canal  thoracique  distendu  par  un 

liquide  purulent.  Il  en  était  rempli  depuis 

son  passage  à  travers  le  diaphragme  jus- 

qu'un  peu  au-deasons  de  son  embouchure 

dans  la  veine  sotis-clavière.   Dans  toute 

cette  étendue,  la  sarfaee  interne  dn  canal 

présentait  une  couleur  rouge  dont  l'inteu- 

sitén'était  pas  li  même  dans  tous  les  points. 

1  DaTkscertainspoinlgonvoyaitune  mul- 
titude de  vaissea  o  i  agglomérés  e  ta  dmirable- 
meotiDJeciés;dans<l'aalres  points,  la  rou- 
geur était  unirorme,  et,  de  même  qu'où 
l'observe  souvent  i  la  sorface  interne  dea 
artères,  elle  ne  semblait  point  résulter 
d'une  injection  vasculaire  ;  on  eût  dit  que  U 
surrace  interne  du  canal  avait  été  comme 
teinte  en  rouge.  Cette  couleur  résidait 
d'ailleurs  spécialement  dans  la  membrane 
interne,  qui  avait  subi  un  épaississemeot 
notable,  et  qu'on  séparait  ite  la  tunique 
externe  beaucoup  plus  facilement  qu'il 
n'est  possible  de  le  Taire  dans  l'état  sain. 
Le  reste  à\i  système  lymphatique,  soit 
ganglions,  Boit  vaisseaux,  n'olTrit  rien  de 
remarquable. 

»  On  trouve  réunis  dans  ce  cas  les  ca- 
ractères anuiomiqaes  les  plus  tranchés  de 
l'inDammation,  savoir  :  la  rougeur  des  tis- 
sus, leur  épaississement ,  et  enfin  dn  pus. 
Hais  une  dirBcuItè  pourrait  être  ici  élevée  : 
ou  pourrait  dire  qae  le  pus  ne  s'est  point 
formé  dans  le  canal  thoracique,  mai*  qu'il 
y  est  arrivé  par  absorption  ,  et  que  c'est 
par  suite  de  son  contact  qu'il  y  a  eu  dans 
ce  cas  inflammation  du  canal  thoracique  , 
soit  primitive,  soit  secondaire. 

■  J'ai  eu  occasion  d'observer  unaolre cas 
d' inflammation  du  canal  thoracique  à  l'hô- 
pital des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Guersant.  L'individu  qui  l'a  pré- 
sentée était  un  garçon  Agédeouze  ans,  qui 
succomba  à  uo  croup  avec  pteuro-pneu- 
nonioet  gastrite,  pendant  le  cours  du  mois 
dejuinlB23. 

»  Les  parois  du  canal  thoracique  me  pa- 
rurent plue  épaisses  que  de  coutume,  et  en 
même  temps  beaucoup  plus  Triables.  la. 
cavité  du  canal  ne  contenait  qu'un  peo  de 
séroâité  transparente  i  mais  sa  surface  in  ■ 
terne  présentait  dans  toute  son  étendue 
une  vive  rougeur.  Observée  entre  r<Dil  et  le 
jour,  cette  rougeur  paraissait  être  due  à 


une  forte  injection  vasculaire.  I 
ganglions  luméliés  et  rouges .  avec  dw 
points  tuberculeux  au  centre  de  qnelqHi 
uns,  s'étaient  développés  tout  le  loog  dn 
canal  thoracique.  Onen  trouvait  une  quan- 
tité plus  grande  encore  dans  l'abdonxn, 
autour  du  renOemenl  qui  commence  le  ca- 
nal thoracique,  et  que  l'on  connaît  sons  le 
nom  de  réiervoir  da  Pecquet. 

ïCeiteobservationdiflérede  la  preoièra, 
en  ce  qu'ici  il  n'y  avait  pas  de  pus  ï  l'in- 
térieur du  canal.  L'eiisience  de  l'inBim- 
malion  était  d'aillears  prouvéo  non  seal»- 
raenl  par  la  rougeur  ,  mais  surtout  par  le 
changement  d'épaisseur  et  de  conustance 
qu'avaient  sut»  les  parois  du  canal.  Natau 
encore,  comme  une  circonstance  quin'etii- 
tait  pas  dans  lo  cas  précédent ,  la  coïnci- 
dence de  l'étal  de  phlegmasie  du  caul 
thoracique  avec  la  tuméfaction  inOaDiini- 
toire  des  ganglions  lymphatiques  les  plo 
voisins.  *  (Andral,  Recherehei  pour  unir 
à  tkitloin  da  maladie$  du  tyttimt  tfm- 
phatique .  A»as  AriAivet  générale  dt  mi- 
d<KHUi.l824,t.VLp.503.] 

Quoique  la  science  possède  plosinn 
observations  analogues  à  la  prècédanic. 
les  auteurs  n'ont  cherché  à  tracer  ai  la 
symplomalologie  .  ni  le  pronostic  .  ai  le 
traitement  de  l'inflammation  du  canalU» 
raciquel  Nous  sommes  donc  obligé  de 
borner  à  l'exemple  précédent  loot  ce  qnt 
nous  avons  A  dire  sur  cette  affection. 


Oblitération  du  canal  thoraeiqvt. 

Nous  ne  serons  pas  plus  beoreox  Um- 
chant  l'oblitération  .qui  a  été  ^lenNt 
observée  plusieurs  fois  dans  le  canal  ibo- 
racique  .  notamment  dans  l'exemple  soi- 
vant  que  nous  empruntons  au  mfime  h- 
teur. 

«  Dans  le  cours  du  mois  de  novanbn 
tèH,  en  ouvrant  i  la  Charité  le  coqs 
d'un  plitbisique  ,  je  procédai  à  la  dis»o- 
tion  du  canal  thoracique.  Dans  l'éiandM 
de  quelques  pouces  au-dessus  dn  dii- 
pbragme ,  ce  canal  était  rempli  par  oH 
quantité  asseï  notable  de  lymphe,  puis  il 
se  rétrécissait  tout  h  coup  et  perdait  n 
transparence  dans  l'espace  correspoodut 
à  peu  près  au  corps  des  cinquième,  qu- 
trième  et  troisième  vertèbres  dorailn; 
enfin,  depuis  la  troisième  Tenèbn  jniigo'l 


TUBKKCULKS  DU'  CANAL  THORACIQUK, 
sa  lermioaiiion  dans  la  vdne ,  le  canal  re- 
prenait son  premier  calibre,  sa  tranapa- 
rence,  et  il  paraissait  de  nouveau  rempli 
de  lymphe.  Je  l'ouvris  immédiatement  an- 
desans  da  diaphragme,  et  un  stylet  intro- 
duit dans  sa  cavité  pénétra  tellement  jus- 
qu'au niveau  de  la  cinquième  vertèbre; 
mais  arrivé  à  ce  point,  le  stylet  rencontra 
■De  sorte  de  cul-de-sac  et  ne  put  pénétrer 
plus  haut.  Dans  toute  l'étendue  où  le  cana), 
va  &  l'eKérienr,  avait  paru  rétréci ,  il  me 
fut  impossible  de  découvrir  la  moindre 
(race  de  cavité.  Dans  tout  cet  espace,  le 
canal  était  transformé  en  une  sorte  de  cor- 
don fibreux.  Hais  comment,  au-dessus  de 
l'oblitération,  le  canal  thoracique  ae  troU' 
vait-il  de  nouveau  plein  dé  liquide?  Par 
quelle  voie  la  lymphe  y  était-elle  apportée? 
Une  <9issection  attentive  me  Bt  bienlât  re- 
Gosnaltre  l'eiisteuce  d'on  vaisfeau  lym- 
phatique considérable,  d'une  sorte  de  se- 
cond canal  thoracique  qui ,  oé  du  canal 
principal  un  peu  au-dessous  de  l'endroit 
où  commençait  l'oblitération  de  celui-ci, 
se  dirigeait  obliquement  de  baa  en  haut  et 
de  dedans  en  dehors,  gagnait  la  veine 
azygos,  rampait  derrière  cette  veine  ;  paie, 
80  rapprochant  du  conduit  ordinaire  de  la 
lyropbe,  au-deasus  du  pwnt  où  se  termi- 
nait son  oblitération ,  venait  s'ouvrir  dans 
ce  conduit  en  formant  une  espèce  d'anse 
assez  semblable  à  celle  que  forme  le  canal 
thoracique  lui-même,  avant  de  s'ouvrir 
dans  la  veine, 

>  Je  ne  chercherai  point  h  expliquer 
quand  et  comment  s'opéra  l'oblitération 

partielle  dont  je  viens  de  donner  la  des- 
cription. 

n  Quant  au  vaisseau  collatéral  i  l'aide 

dttqoel  s'était  continuée  la  circulation  de 

la  lymphe .  il  n'est  Teman^nable  que  sous 

le  rapport  de  son  volnme.  En  effet ,  il  est 

très  commun  de  voir  le  canal  thoracique 

être  accompagné  dans  son  trajet  par  des 

branches  plus  ou  moins  considérables  qni 

s'en  détachent  i  angles  variables,  et  qui,  au 

bout  d'un  certain  espace,  s'en  rapprochent 

de  nouveau  et  s'y  ouvrent.  Ce  fut  vraisem- 
blablement ici  l'une  de  ces  branches  qui . 

consécutivement  à  l'oblitération  du  conduit 

principal,  acquit  un  plus  grand  volume. 

C'est  ainsi  que  dans  le  cas  où  le  sang  ne 

traverae  plus  librement  l'artère  principale 

d'un  membre,  ce  liquide  est  porté  au-des- 


sous  de  l'obstacle  par  une  branche  colla- 
térale considérablement  agrandie.  C'est,  h 
ce  qu'il  parait,  par  suite  de  l'établissement 
d'une  pareille  circulation  collatérale ,  que 
chez  un  certain  nombre  d'animaux  la  liga- 
ture du  canal  thorac'ique  a  pu  être  impu- 
nément pratiquée.  M.  Roger,  dans  son 
excellent  article  sur  l'hydropisie,  du  Die- 
Honnairt  d«  médeeiM,  a  dté,  d'après  Astley 
Cooper.  des  cas  d'oblilératiou  du  canal 
thoracique,  dans  lesquels,  comme  dans 
celui  que  je  viens  de  citer,  la  circulation 
de  la  lymphe  se  continuait  a  l'aide  de  vais- 
seaux collatéraux  qui  avaient  pris,  dit 
H.  Rayer,  un  développement  proportionné 
à  l'obsucle.  •  (Andral,  Joe.  eil.,  p.  505.) 
jUticli  III. 
Tabtrculei  du  canal  thoraeiqut. 
H.  Andral  a  rapporté  dans  le  mémcnre 
déjà  cité  une  observation  d'une  femme  à 
l'autopsie  de  laquelle  on  trouva,  dans  le 
canal  thoracique,  et  dans  plusieurs  vais- 
seaux lymphatiques,  une  matière  analogue 
au  tissu  tuberculeux. 

Cette  femme,  atteinte  d'un  cancer  utérin, 
mourni  è  la  Charité  dans  la  cours  du  mois 
d'aoflt  I88i.  Les  ganglions  du  mésentère 
et  ceux  de  l'excavation  du  bassin  formaient 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale  d'énor- 
mes masses  cancéreuses.  Les  ganglions  de 
l'aine  et  ceux  qui  entourent  les  bronches 
avant  leur  entrée  dans  le  poumon  étaient 
également  cancéreux ,  les  uns  en  partie, 
tes  autres  en  totalité. 

De  plusieara  des  ganglions  inguinaux 
devenus  cancéreux,  partaient  des  vaisseaux 
lymphatiques  distendus  par  de  la  sérosité 
limpide  et  incolore,  et  présentant  d'espace 
en  espace  des  points  bianca  qu'une  légère 
pression  déplaçait.  La  matière  qui  formait 
ces  points  blauce  semblait  donc  être  con- 
tenue dans  la  cavité  des  vaisseaux.  Ko 
eBet,  une  incision  légère  ayant  été  prati- 
quée aux  parcHS  vasculaires ,  cette  matière 
s'en  échappa  spontanément  par  le  seul 
fait  de  l'élasticité  des  vaisseaux  qui  la  con- 
tenaient. Elle  était  d'un  blanc  mat,  d'une 
cons'istance  médiocre,  s'écrasait  facilement 
BOUS  le  doigt,  et  ne  présentait  d'ailleure 
aucune  trace  af^rente  d'organisation. 
Plusieurs  de  ces  caractères  la  rappro- 
chairat  davantage  du   Ussu  tuberculeux 
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tiques  siasi  disteoduB  d'espace  en  espace 
par  de  semblables  grumeaux  de  matière 
blanche,  laniôl  arrondis  en  peliteA  masses, 
tantôt  allongés  en  cylindres,  pouvaient 
être  suivis  1res  Tacilement  sous  l'arcade 
crurale,  dans  le  bassin,  jusqu'au  milieu  de 
la  masse  cancéreux  qui  eiistait  au-devant 
du  racbis.  Le  canal  ihoracique  se  déga- 
geait du  milieu  de  cette  masse  au  niveau 
des  dernières  vertèbres  dorsales.  En  Irois 
ou  quatre  endroits,  ce  caaal  élail  fortemeol 
distendu  et  comme  obstrué  par  celte  môme 
matière  d'un  blanc  opaque  qui  remplissait 
las  lymphatiques.  Ella  y  formait  des  masses 
dont  la  plue  grosse  égalait  le  volume  d'une 
noisette,  et  qui,  comme  dans  les  vaisseaux, 
était  contenue  dans  la  cavité  du  canal  sans 
avoir  aucune  sorte  de  cenneiion  avec  son 
tissu. 

£dBd,  la  surface  externe  des  deui  pou- 
mons était  parcourue  par  un  grand  nombre 
de  stries  blaocbes,  entièrement  semblables 
par  leur  disposition  à  des  vaisseaux  lym- 
phatiques pleiits  de  mercure.  Ces  stries 
étaient  effeclivemeut  des  vaisseaux  que 
remplissait  la  même  matière  que  nous 
venions  de  trouver  dans  d'autres  lympha- 
tiques et  dans  le  cspal  tboracique.  On  en 
suivait  facilement  plusieurs  jusqu'aux  gan- 
glions bronchiques  dégénérés  en  cancer. 
L'intérieur  des  deux  poumons  ,  et  surtout 
du  gauche,  contenait  également  plusieurs 
de  ces  vaisseaux,  semblables  â  des  filets 
blancs,  renflés  par  intervalles.  Tan làt  on 
les  y  trouvait  isolés  ;  taotAt  agglomérés  en 
quantité  plus  ou  moins  grande,  ils  repré- 
senta ientdes  espèces  de  plexus.  D'ailleurs, 
en  aucun  point  des  poumons  on  ne  trouva 
rien  qui  ressemblât  ^  des  tubercules;  les 
parois  mêmes,  soit  dea  vaisseaux  lympha- 
tiques de  l'aine,  soit  du  canal  tboracique, 
du  bassin  et  des  poumons,  ne  présmièrent 
aucune  altération  appréciable. 

H  Ândral  se  livre  aux  rèOeiiona  aui- 
vanles  sur  l'origine  et  le  mode  de  forma- 
tion de  celle  matière,  sur  la  naUire  de  la- 
quelle il  est  peut-être  permis  (la  conserver 
des  doutes,  gi  l'on  considère  surtout  que 
la  femme  chez  laquelle  on  l'a  rencontrée 
était  atteinte  de  cancer. 

c  Celte  matière  étrangère,  d'apparence 
tuberculeuse ,  que  contenait  une  partie  du 
système  lymphatique,  y  avail-elle  élé  in- 
troduite par  absorption ,  ou  bien  avait-elle 


pris  naissance  dans  l'inlérieur  rotau  du 
vaisseaux  où  elle  fut  trouvée!  De  qualqu 
manière  que  l'on  conçoive  le  mècanitawila 
l'absorption  ,  il  me  semble  difficile  d'id- 
metlre  que  des  masses  aussi  considén- 
bles  d'une  matière  solide  aient  pu  Stre  ab- 
sorbées. Toutes  les  fois  que  des  maiièrs 
étrangères  ont  élé  rencoolréee  dans  1« 
veines  ou  dans  les  vaisseaux  lymphaliqiw, 
elles  y  étaient  à  l'élat  liquide ,  et  c'M  ■ 
quelque  sorte  molécule  à  molécule  q« 
l'absorption  s'en  était  très  vraisemblabi»' 
ment  opérée.  D'ailleurs,  dans  le  cas  adsil, 
d'où  aurait  pu  provenir  la  matière  trODvti 
dans  les  lymphatiques?  Un  examen  soin- 
Bciel  aurait  pu  porter  à  penser  qu'ellejn- 
venait,  s<»L  de  l'utérus  cancéreux,  soitdn 
ganglions  bronchiques  et  inguinaux  ipk- 
menl  dégénérés  en  cancer.  Hais  la  puliiit 
blanche,  friable,  el  loulà  fait  inorganiqiK 
que  contenaient  les  lymphatiques  dilèral 
essentiel lemenl  du  lissu  cancéreux  dén- 
loppé  dans  l'utérus  el  dans  les  ganglicai. 
>  Ad  mettrons- noos  donc  plutôt  qn 
cette  matière  a  été  formée  dans  les  fu- 
seaux lymphatiques  eux-mêmes?  1«  u 
répugnerais  point  à  le  croire.  Qu'y  innil- 
il  de  plua  étonnant,  de  voir  le  liquideos- 
tenu  dans  la  canal  tboracique  et  d*u  kt 
vaisseaux  qui  s'y  rendent  s'épaissir,  sa  >- 
lidilier  et  changer  d'aspect  au  point  dcpr^ 
senler  l'ensemble  des  caractèree  phyMqw 
du  tissu  tuberculeux?  qu'y  aurait-il,  à»f: 
de  plus  étonnant  dans  un  pareil  phéû- 
mène  qon  de  voir  le  liquide  des  membrus 
séreuses  se  solidifier  également ,  s'otp- 
■user  et  produire  des  tubercules,  la  tpun 
être  remplacée  dans  les  articulations  p> 
des  concrétions  lopbacéus,  les  liquidasse 
crélés  par  les  diverses  glandes  se  Uiu- 
former  en  masses  calculeuses,  etc.îCia- 
Coit-on  mieux  comment,  au  sein  do  cw 
et  des  vaisseaux,  des  caillots  sangoiti 
peuvent  g'organiser  et  devenir  eui-Bitee 
vasculaires,  ainsi  qu'il  en  existe  maioia- 
nant  des  exemples  bien  constatés?  EaGt 
un  fait  récemment  observé  par  U.VelpM. 
et  que  j'ai  vérifié  avec  lui,  le  dévslofifi- 
ment  d'un  vériubl«  tisau  «Dcéphaloiila  M 
milieu  d'un  caillot  ungnin  de  la  nii> 
cave,  noug  conduit  peut-être,  bu» 
qu'aucun  autre  fait,  à  admettre  la  pou^ 
Uté  de  la  transformation  de  la  lymplM* 
une  matière  «olide  analogue  au  tissa  n- 
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bercnleqs.  Lee  Bllérations  de  la  lymphe,     épaississMaenL  n'élail  pas  le  mAme  dane 
telles  qua  les  oiil  longtemps  cooçue»  et    tous  les  points,  il  en  résultait  h  l'extérieur 


décrites  les  médecins  humoristes  des  siè- 
cles précédeulB,  D'élaienl  ceriaînement , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  qu'âne 
pure  hypothèse.  Mais  si  j'ai  bien  inter- 
prété le  foit  précédent,  on  doit  en  conclure 
que  la  lymphe,  A  l'inslar  de  plusieurs  au- 
tres liquides  vivants ,  est  quelquefois  sus- 
ceptible de  s'altérer,  de  s'épaissir,  de  dé' 
J[énérer,  comme  disaient  les  anciens.  Les 
ails  de  ce  genre,  appréciés  par  nos  moyeus 
actuels  d'invesiigatioQ.  sont  d'ailleurs  très 
rares.  Al  tachons- nous  surtout  à  les  re- 
cueillir avec  soin,  b  les  décrire  avec  exac- 
titude, et  attendons  que  l'observation  les 
«it  rendus  pins  nombreux  pour  en  déduire 
une  théorie.  ■  (Audral,  loc.  cil.,  p.  510.) 

ItTHILl    IT, 

Conter  du  eattat  thoraeliiv». 
L'babile  observateur  que  nous  venons 
de  citer  rapporte  encore  un  cas  de  csncer 
du  canal  thoracique  Cesl  encore  sur  une 
femme  affectée  de  cancer  utérin  que  cette 
lésion  Tut  constatée.  Chez  cette  femme, 
morte  àl'hôpiial  de  la  Cbaritédans  le  cours 
du  mois  d'octobre  482i  ,  on  trouva  le  col 
de  la  matrice  détruit ,  et  à  sa  place  un 
putrilage  noir  et  infect,  une  fistule  vagino- 
vésicale ,  d'énormes  masses  cancéreuses 
dans  l'eicavation  du  petit  bassin  ,  dans  le 
mésentère.  Ce  tissu  accidentel  formait  sur- 
tout des  tumeurs  considérables  au-devant 
de  la  colonne  vertébrale ,  depuis  l'extré- 
mité supérieure  du  sacrum  jusqu'au  dia- 
phragme. Le  canal  thoracique,  mis  à  dé- 
couvert dans  la  poitrine ,  se  montra  aous 
forme  d'un  cordon  généralemeui  blanc  , 
beaucoup  plus  volumineux  que  d'ordinaire. 
On  l'ouvrit  et  11  s'en  écoula  un  liquide 
blanchâtre .  purifbrme.  De  sa  surface  in- 
terne s  élevaient  un  grand  nombre  de  pe- 
tits corps  d'un  blanc  mat ,  irrégulièrement 
arrondis ,  ayant ,  terme  moyen  ,  le  volume 
d  un  pois  Ces  petits  corps  se  continuaient 
avec  le  tissu  des  parois  du  canal  ;  ils  pré- 
sentaient une  parfaite  analogie  de  struc- 
ture avec  les  masses  cancéreuses  déve- 
loppées dans  l'abdomen.  Ailleurs  on  ne 
trouvait  plus  de  tumeurs  saillantes  îi  la 
surface  interne  du  canal  ;  mais  les  parois 
de  celui-ci  avaient  subi  un  accroissement 
considérsUe  d'épaisseur;  et  comme  cet 


un  aspect  bosselé  du  canal. 

Partout  oii  existait  cet  épaississemeot 
des  parois  ,  on  s'assura  qu'il  était  dû  aif 
développement  d'un  tissu  d'un  blanc  mat, 
sillonné  çh  et  lÉ  de  lignes  rougeâtres  ,  et 
ailleurs  déjà  réduit  en  une  pulpe  d'un 
gris  rouge  sale,  assez  analogue  à  la  sub- 
stance du  cerveau  qui  a  déjà  subi  un  com- 
mencement de  putréfaction  (  tissu  encé- 
phalolde  i  son  double  état  de  crudité  et 
de  ramollissement),  ^nlîn,  près  du  dia- 
phragme, les  masses  cancéreuses  qui  en- 
touraient le  canal  thoracique,  et  qui 
avaient  vraisemblablement  leur  point  de 
départ  dans  les  ganglions  lymphatique* , 
étaient  tellement  considérables  ,  qu'il  fut 
impossible  de  suivre  davantage  le  canal 
thoracique  confondu  au  milieu  d'elles.  Lt 
surface  interne  présentait,  en  outre,  eo 
plusieurs  points ,  une  vive  rougeur.  Cettp 
rougeur  devenait  d'autant  plus  marquée, 
qu'on  examinait  le  canal  plus  inférieure- 
ment.  Il  faut  noter  que  la  veine  sous- 
c|avière  gauche,  dans  laquelle  s'ouvrait 
librement  le  canal  thoracique ,  était  forte- 
ment distendue,  depuis  son  origine  jus- 
qu'aux veinescave  supérieure  et  brachiale, 
par  des  caillots  sanguins,  dont  les  pluf 
extrêmes ,  remarquables  par  leur  densité, 
avaient  contracté  d'intimes  adhérence^ 
avec  les  parois  de  la  veine  dont  la  surface 
interne  était  d'un  rouge  brun  et  rugueuse. 
Y  avait-il  quelque  rapport  entre  cet  état 
de  la  veine  sous-clavière  et  l'affection  can- 
céreuse du  canal  thoracique?  Aucuneautre 
observation  analogue  n'ayant  été  publiée, 
il  est  difScile  de  répondre  à  celle  ques- 
tion. 

CHAPITBB  Tl. 
■lUDiaa  M*  MRCiMM  LniHinoun. 
Les  maladies  des  ganglions  sont  bien 
plus  importantes  que  celles  des  vaisseaux 
lymphatiques  etducansi  thoracique.  Mais 
pre.'^que  toutes  ces  maladies  oni  été  étu- 
diées déjà  dans  les  diverses  parties  de  cet 
ouvrage ,  soit  dans  le  chapitre  consacré  k 
la  description  de  la  scrofule,  soit  dans  le 
Traité  de  la  typhilit,  soit  dans  le  Traité  dn 
maladies  dei  en/anU ,  etc.  Il  ne  reste  donc 
ici  qu'à  étudier  succinctement  ce  qu'il  y  a 
de  plus  général  dans  les  maladies  de*  gan- 
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glions  :  c'est  ce  que  nous  alloDS  Taira  dans 
les  courts  articles  qui  voDt  suivra. 

«ITICLI    PUBIS*. 

Infiammation  deê  gangtion»  lymphatùpiet 
(^adénite,  ganglionil»). 

5  I'  Adcsii*  lifiic. 
Caraelèrei  anaUmiquei.  —  Voici  com- 
meot  M.  Gendrin  décrit  les  désordres  que 
l'on  rencontre  dans  les  gnoglioDS  lympha- 
tiques enflammés  : 

■  Les  ganglions  enflammés  sont  très 
tuméBés;  leur  tissu  se  prëseule  dans  Irais 
états  souvent  réunis  dans  le  même  gan- 
glion ou  rapprochés  dans  les  glandes  con- 
globées  d'nne  même  partie ,  envahies  i  la 
fois  à  des  degrés  dilTérents  par  l'inOam- 
matioD  aiguë.  Ces  trois  états  se  rapportent, 
les  deux  premiers  à  Tinieositéde  la  phleg- 
masie ,  et  le  dernier  à  la  suppuration  qui 
eoaètél'eflbt. 

■  Le  tissu  des  ganglions  affecté  d'in- 
flammation  modérée  est  rouge,  dense, 
homogène,  difficile t  déchirer j  il  a  quel- 
que ressemblance  pour  l'aspect  avec  le 
tissu  du  cœur;  on  remarque  sur  les  bords 
d'une  section  qui  divise  l'organe  euQammé 
une  multitude  de  petits  poiols  rouge 
brun  qui  indiquent  tes  extrémités  des  pe- 
tits vaisseaux  divisés;  on  trouve  aussi  or~ 
d  inaire  ment  quelques  petits  épanchements 
de  sang  noir  qui  tranche  sur  la  couleur 
rouge  du  tissu  enflammé.  Ces  petits  épan 
chements  ne  sont  cependant  pas  effeclués 
dans  des  cellules  ;  ils  consistent  dans  des 
inSltralions  circonscrites  opérées  dans  le 
tronc  vssculo-cellulaire  de  la  glande  ;  l'in- 
flammation n'est  pas  exaclemenl  limitée 
au  tii>su  du  f^aa^liaa  ;  elle  s'élend  en  s'af- 
faiblii^sanl  dansie  lissa  cellulaire  environ- 
nant :  aussi  ce  tisu  forme-t-il  une  couche 
très  adhérente  au  ganglion. 

*  Si  l'on  fait  macérer  les  ganglions  en- 
flammés ,  ou  les  verra  eu  peu  de  Jours  se 
décolorer,  prendra  une  couleur  Jaune  rou- 
gefltre ,  se  pénétrer  d'eau,  et  devenir 
friables  au  point  de  se  briser  sons  les  doigts 
avec  une  grande  facilité.  Soumis  i  la  dé- 
coction ,  ce  tissu  devient  d'on  Jaune  pile , 
comme  celui  du  foie  cuit  ;  on  reconnaît  ce- 
pendant toujours  surlesbordsd'unedivtsion 
pratiquée  au  travers,  les  points  bruns  qui 
indiquent  les  extrémités  des  vaisseaux.  Le 


tissa enflamméacquiert une  graodedensilé 
et  uneceriaineélaslicilé.-il  se  brise  égale- 
ment, mais  avec  difBculté,  dans  tous  1« 
sens.  Les  bords  de  la  rupture  sonlgrariD- 
leui  ;  il  faut  une  décoction  prolongée  pen- 
dant plusieurs  beures  pour  que  te  tis»  (t 
ramollisse eldevienne  friable;  alors  il  pod 
sa  densité  et  devient  fort  élastique .  moa, 
et  d'un  jaune  ambré .  un  peu  diaphatie. 

■  L'addemuriatiqueréduitassezpromp- 
tement  le  tissu  des  ganglions  eofUmméi 
en  une  matière  pulpeuse  ,  comme  palté- 
rnlente,  incorporée  dausune  matièrejanu, 
Qlante,  extensible,  ressemblant  à  d»  la 
gélatine  demi-dissoute  ou  à  de  l'alboiniH 
imparfaitement  coagulée. 

■  L'ammoniaque  étendue  ramollit  lotlssa 
endammé  et  le  convertit  en  nne  nuiitre 
d'un  rouge  violâtre  peu  foncé ,  sembbble 
à  du  tissu  musculaire  que  l'oa  aurait  écrué 
et  macéré  avec  un  marteau. 

■  Traitées  par  I  alcool,  les  giandes en- 
globées enflammées  se  racornisseal ,  se 
condensent,  deviennent  élastiques  et  plu 
diflicites  a  déchirer;  mais  en  même  teoipi 
leur  tisàu  devient  comme  spongieux;  Il 
pression  en  fait  sortir  une  matière  jauntlre 
demi-fluide. 

>  Quand  l'inflammation  aiguë  des  gan- 
glions parvient  à  un  haut  degré  devle- 
lei  ce ,  elle  altère  leur  tissu  d'une  naiûin 
différente  ;  elle  le  raréSe  et  lui  fait  perdre 
sa  consistance  :  c'est  un  parenchyme  spon- 
gieux ,  rouge  ponceau  ou  violàtre ,  assn 
serré,  dans  lequel  du  sang  est  incorporé, 
et  qui  se  déchire  avec  une  grande  facilité. 
Les  bords  de  la  rupture  ressemblent  en 
tissu  de  la  raie.  Soumis  en  cet  étal  à  11 
macération,  le  tissu  ganglionnaire  se  n- 
mollit  1res  promplcmenl  et  se  pénètre 
d'eau,  qui  entraîne  .  lorsque  la  pressiMi 
l'en  fait  sortir,  un  deliquium  rougtilre.  Il 
reste  entre  les  doigts  un  parenchyme  fpi»- 
gieux  jaunâtre  qui  se  déchire  assez  facile- 
ment, et  qui  présente  des  filamenti 
nombreux  sur  sa  déchirure.  Quand  la  po- 
trafaction  commence ,  on  ne  voit  <p'i^ 
parenchyme  mou  ,  grisitre ,  sans  consis- 
tance, qui  s'écrase  aisément  en  pulpe  sÂcbt 
sans  viscosité. 

>  L'eau  bouillante  condense  d'abord  b 
tissu  enflammé  ,  auquel  elle  donne  nae 

.  teinte  rouge  brique  terne  ,  et  qu'elle  reod 
un  peu  élastique.  Il  se  brise  alors  >^ 
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beeuGODp  plus  de  racilité  que  dans  l'état 
d'iDQammation  moins  ioteose ,  et  l'on  voit 
sur  ta  rupture  que  ce  tiesu  eet  rempli  de 
petites  celiolea  irréguliëres  qui  contiennent 
une  Bnbstaoce  demi-liquide,  comme  gluti- 
nense ,  jaunfltre. 

•  L'acide  muriatiqoe  donne  au  tissu  des 
glandes  conglobées  à  l'état  d'inOammalion 
intense  une  couleur  presque  noirâtre  et 
une  consi  91  a  nce.  demi -poisseuse. 

-  >  Lorsque  la  suppuration  s'établit  dans 
un  ganglion  enflammé ,  la  tuméraction  di- 
minue ,  le  tissu  se  ramollit  et  devient 
friable.Si  la  pblegmasien'élait  pas  parvenue 
au  d^é  d'inOamaialion  violente ,  il  prend 
une  teinte  rouge  plas  intense  avec  des 
points  grisâtres,  de  petites  cellules  se 
creusent  dans  le  tissu  enflammé.  D'abord 
formées  par  de  petits  points  ramollis  et 
d'un  gris  brun ,  ces  petites  cavités  sont 
ensuite  remplies  d'un  liquide  séreux  Riant 
qui  devient  de  plus  eu  plus  troubla .  ot 
prend  peu  i  peu  les  caractères  du  pus. 
C'est  au  centre  du  ganglion  quu  ces  cel- 
lules sont  te  plus  étendues ,  et  le  flutde 
qu'elles  contiennent  le  plus  rapproché  du 
pus  véritable.  Ces  petites  cellules  ou  loties 
sont  l'efl'et  d'une  sorte  de  déchirure  et  d  un 
véritable  ramollissement  du  tissu  en- 
flammé j  car  elles  sont  de  formes  irrégu- 
lîères;  leurs  parois  sont  frangées  et  déchi- 
rées ,  et  formées  par  une  cooche  pulpeuse 
molle  qui  entoure  le  véritable  pus ,  et  qui 
n'est  autre  que  cette  substance  qui  s'est 
moDlréeavantie  pus  vérilabledans  le  centre 
du  tissu  malade.  Ces  cellules  augmentent 
progressivement  d'étendue  ;  on  n'en  trouve 
souventqu'une  seule  au  centre  du  ganglion 
enflammé.  Bile  est  alors  d'ordinaire  anfrac- 
tueuse,  et  elle  résulte  de  la  réunion  do 
plusieurs  petits  fnyers,  dont  les  inlcrvaltes 
et  les  cloisons  inégales  présentent  le  lissu 
grisitre  ramolli  et  friable  du  ganglion. 
Quand  le  foyer  est  uu  peu  étendu .  et  qoe 
le  ganghon  aSipclé  a  un  certain  volume, 
on  trouve  au  centre  des  concrétions  pseudo- 
membraneuses amorplies  de  véritables 
bourbillons.  On  trouve  aussi  des  parties 
de  la  glande  conglobée  devenues  blancbâ' 
tres.homogènesetintiltréesdecelle  matière 
coagulable.  Le  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne un  ganglion  suppuré  présente  lui- 
même  du  pus,  SoitioGltré,  soit  réuni  en 
foyer  avec  toutes  les  altérations  propres 


aatiasQ  cellalaireenQammé,  On  peut,  dans 
ces  cas,  en  comparant  le  pus  da  tissu 
cellulaire  avec  celui  qui  se  trouve  dans  le 
ganglion,  noter  leurs  dilTérences  remar- 
quables. Ce  fluideestverdétro,  épais,  opa- 
que, visqueux,  dans  le  tissu  cellulaire, 
tandis  qu'il  est  diaphane,  clair,  presque 
incolore  dans  le  tissu  du  ganglion,  ou  au 
moins  une  certaine  quantité  de  pus  ayant 
ces  dernières  qualités  se  trouve- 1- elle 
mélangée  ï  du  pus  semblable  à  celui  du 
tissu  cellulaire  ,  et  fourni ,  en  effet,  par 
la  trame  celluleuse  du  ganglion. 

t  Lorsque  le  tissu  de  la  glande  conglo- 
bée est  affecté  d'une  pblegmasie  inteuse , 
i  mesure  que  la  suppuration  s'ettectue,  ce 
tissu  devient  d'un  gris  cendré,  qui  se 
montred'abord  par  stries,  lesquelles  for- 
meiit  des  marbrures  sur  le  fond  rouge  uni- 
forme du  tissu  enflammé.  Ces  marbrures 
s'élendenl  en  se  ramollissant ,  la  glande 
devient  bientôt  en  totalité  uinsi  colorée; 
seulement  du  sang  est  épanché  par  petits 
foyers ,  et  tranche  par  sa  couleur  sur  le 
fond  gris  du  lissu  ganglionnaire.  Du  pus 
s'infiltre  dans  ce  parenchyme,  et  il  se 
forme  d'abord  de  nombreux  fuyers  remplis 
do  ce  Ruide  ,  qui  flnit  pdr  se  réunir  en  une 
cavité  centrale. 

a  Quand  il  s'est  formé  au  sein  d'un  gan- 
glion enflammé  un  foyer  purulent  d'une 
certaine  étendue ,  les  parois  de  ce  foyer 
sont  comme  réliculaires,  une  multitude 
de  fibres  entrelacées  dans  tous  les  sens 
sont  écartées  ut  pénétrées  par  le  pusou  par 
une  matière  grisâtre  pulvérulente  qui  rem- 
plit leurs  interstices.  Il  est  impossible,  même 
à  la  loupe  ,  de  reconnaître  si  les  fibrilles 
sont  vasculaires  ;  il  est  probable  que  oui. 
Nous  avons  examiné  avec  soin  les  lympha- 
tiques efférents  et  les  vésicules  autour  des 
abcès  formés  dans  l'épaisseur  des  gan- 
glions. Nous  n'avons  jamais  pu  trouver  de 
traces  de  pus  dans  la  cavité  des  lymphati- 
ques :  nous  n'en  avons  jamais  trouvé  non 
plus  dans  les  vésicules  des  ganglions  dea 
membres;  mais  nous  en  avons  rencontré 
dans  celles  des  glandes  conglobées  mésen- 
tëriques.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  les  veines  étaient  saines  ;  cependant, 
dans  trois  cas  ,  elles  étaient  très  rouges  ; 
leurs  parois  étaient  très  épaissies,  et  leur 
cavité  était  remplie  d'uue  matière  puri- 
forme  comme  pulpeuse.  Les  inpainmatioi)s 
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aiguës  des  ganglions .  el  surtout  dos  gan- 
glionsniëseDlériques.BOiitastezcomaïuDiiS 
A  quelque  degré  qu'elles  soleot  parvtaues. 
nous  n'avons  pu  réuiiiiir  à  injecter  artifi- 
ciellemeol  les  vaisseaux  du  lissu  malade , 
et  le  grand  nombre  des  fElandes  dans  c«t 
état ,  que  nous  nous  somoies  aliaché  à 
chercber  à  disséquer  sur  les  cadavres  in- 
jectés dans  les  amphiibéâtres  d'anaiomie, 
nous  oui  mis  i  même  de  consiaier  que,  duos 
fin  Qam  m  al  ion  aiguè  ,  les  vgiggeaui  san- 
guins nombreux  des  ganglionu  lymphati- 
ques sont  absolument  imperméables  aux 
injections  arli6cielies.  Il  est  probable  qu'il 
en  est  de  même  dea  lymphatiques  qui  se 
rendent  aux  ganglions;  car  nous  avons 
essayé  en  vain  de  foire  arriver  jusqu'à  cas 
tumeurs  une  injection  mercurielle  qui  a 
cependant  rempli  assez  exactement  les 
'  vaisseaux  qui  s'y  rendent.  Nous  avons  vu 
sur  un  cadavre,  dont  les  lymphatiques  des 
bras  étaient  injectés  pour  un  cours  de  la 
Faculté  de  médecine,  soiiS  la  direction  de 
Béclard,  qu'un  bubon  axillaîrH  suppuré 
n'était  nullement  pénétré  par  le  mercure,  i 
(Gendrin  ,  Hùloire  anatomiqxu  det  iaHam- 
malion«,  t.  Il,  p.  90.) 

Sympiûmei.  —  Lorsqu'un  ganglion  lym- 
phatique est  enflammé .  il  se  goaQe,  paraît 
dur ,  et  devient  le  siège  de  douleurs  vives 
que  la  preasioD  et  le  moindre  mouveoienl 
augmenlenl  considérablement.  Cn  frisson 
ou  des  Trissons  irréguliers,  une  fièvre  assez 
forte  el  de  l'agitation  précèdent  assez  sou- 
vent sou  développement.  La  peau  peut  être 
déjà  chaude  sans  présenter  encore  de  rou- 
geur, et  celle-ci  parait  procéder  de  dedans 
en  dehors.  La  partie  malade  oe  larde  pas 
h  proéminer  sous  la  forme  d'uoe  tumeur 
diffuse  ou  mal  circooscrile  ;  la  douleur  est 
quelquefois  poogilive  comme  dans  le  phleg- 
mon. Au  twul  de  peu  de  temps,  riiiQam 
malien  s'étend  au  ti:^su  cellulaire  environ- 
nant, el  par  conséquent  ie  gonQemeat  de- 
vient plus  étendu  el  plus  irrégulièrement 
circonscrit  ;  cependant ,  au  niiheu  de  cet 
engorgement,  on  peut  encore  sentir  çà  et 
là  quelques  bosselures,  qui  rappellent  le 
siège  primiiir do  l'inflammation.  La  peau, 
de  plus  eu  plus  distendue  par  la  tumeur, 
s'amincit ,  et  prend  une  teinte  bleuAlre  el 
livide.  Au  bout  de  dix  ou  douze  joura, 
quelquefois  plus  Uil.  quelquefois  un  peu 
plus  lard,  l'engorgement  inflammatoire  se 


ramollit  sur  un  ou  plusieurs  pointa.  Sa  h 
livrant  i  des  recherches  convenablM.im 
découvre  une  (luulalion  .  lantôl  fort  dr- 
conscriie  et  très  superËcielte ,  lantât  pn>- 
fonde  el  plus  ou  moins  obscure,  d'aatrti 
fois.  enfiD,  disséminée  dans  divers  fajta 
distincts. 

Eu  général ,  l'ouverture,  soit  sponUnt*, 
soii  artificielle,  de  ces  abcès ,  donne  issae 
à  du  pus  homogène  el  bien  lié.  dent  b 
quantité  n'est  pas  toujours' en  rapport  atK 
le  volume  de  la  tumeur.  Ainsi ,  dans  ck- 
tains  cas,  il  sort  une  quantité  considéraUi 
de  matière  purulente  ,  lorsqu'on  s'allw- 
dait  i  ce  qu'il  ne  s'en  échapperait  qu'un 
pelilequanlité;  d'autres  fois,  aucontnin, 
il  ne  s'en  échappe  que  très  peu  ,  lorsqu'u 
croyait  que  la  tumeur  en  coalenaïl  ait 
quantité  considérable.  Luraqu'une  fois  l'ab- 
cès a  été  ouvert,  jamais  on  ne  voit  dtu 
l'adénite  le  gonflement  disparattra  bru- 
quement;  ce  n  est  que  peu  à  peu  que  h 
résolution  s'opère.  Quelquefois  la  asppa- 
ralion  est  déjà  tarie,  les  plaies  se  Irouvetl 
fermées  depuis  un  certain  temps ,  et  li 
Lumeur  conserve  encore  une  bonne  partit 
de  sou  volume  primitif.  Il  faut,  en  eflet, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  H.  Veipeu 
[Archiva  de  mdd.,  l.  X,  S*  série,  p.  46). 
qu'avant  de  disparaître ,  l'adéoile  paaw, 
dans  un  ordre  de  succession  inverse,  fU 
toutea  les  formes  qu'elle  a  prises  en  n 
développanl.  L'engorgement  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  ,  qui  s'était  montré  n 
dernier  lieu  ,  disparaît  le  premier  ;  celai 
de  la  couche  sous-ganglionnaire  se  résout 
ensuite ,  de  telle  sorte  que  le  ganglioi 
s'i^le  de  plus  en  plus  dans  ce  travail  d» 
résolution,  jusqu'à  ce  que  cette  résoluticii 
commence  à  s'opérer  dans  le  ganglion  lai- 
méme.  Il  faut  donc,  dans  le  dévetoppemeal 
et  la  marche  de  l'adénite,  ne  pas  perdn 
de  vue  que  l'inflammation  porte  sur  deai 
tissus  de  nature  bien  diftérente  :  le  lisn 
cellulaireambiant  et  le  ganglion  lui-même; 
el  il  faut  savoir  faire  la  part,  dans  l'appré- 
ciation des  symplémes,  de  ceui  qui  ap- 
partiennent à  chacune  de  ces  lésions. 

Terminaitoru.  —  L'inQammalion  d» 
ganglions  lymphatiques  peul  se  terminer 
par  résolution,  el,  suivant  M.  Veipeu 
(loc.  cil.),  cette  lermioaisûnestbeaucoup 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  général»- 
menl.  On  pourra  espérer  de  voir  laœaladK 
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se  terminer  de  cette  maDiâre.  lorsque  l'af- 
fectioo  éloignée,  qui  était  le  poioi  de  départ 
de  la  pblegmasie,  aura  disparu  rapide- 
ment, ou  bien  lorsque  riDQammalion  nera 
resiée  pendant  quelques  jours  bien  cir- 
conscrite dans  les  gangliooa,  sans  s'éten- 
dre aux  couches  cellulaires  environnantes. 
Alors  les  ganglions,  qui,  bien  que  chauds, 
douloureux  et  goiiQés ,  étaient  restés  mo- 
biles ,  perdent  de  leur  sensibilité  et  de  leur 
chaleur,  reviennent  peu  à  peu,  et  quel- 
quefois très  rapidement ,  sur  eui-mêmes, 
mais  conservent  cependant  longtemps , 
chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  , 
nn  peu  plus  de  volume  que  dans  l'étal 
naturel.  Il  est  bien  plus  rare  de  voir  la 
résolution  s'opérer  dans  les  cas  où  l'in- 
flammation s'est  étendue  au  tissu  cellulaire 
environnant  les  glandes  :  cependant  on 
l'observe  dans  quelques  circonsUnces  de 
ce  genre.  Hais  on  devra  perdre  presque 
complètement  l'espoir  de  l'obtenir  quand 
la  pean  esl  rouge  et  les  couches  de  tissu 
cellulaire  fortement  engorgées.  Cependanl 
si ,  dans  ce  dernier  cas ,  les  téguments 
conservent  encore  en  partie  leur  mobilité, 
si  l'on  fient  dans  la  masse  enOammée  quel- 
que chose  de  spongieux  et  de  ferme  tout 
k  la  fois ,  sensation  qu'il  est  plus  facile  de 
percevoir  que  de  décrire ,  et  que  l'on  ne 
trouve  pas  quand  la  suppuration  est  inévi- 
table ,  alors  on  pourra  espérer  encore  que 
la  maladie  se  terminera  par  résolution. 

La  suppuration,  qui  est  une  terminaison 
fréquente  de  l'adénite ,  se  remarque  sur- 
tout dans  les  cas  ail  cette  dernière  dépend 
d'une  solution  de  continuité  en  suppura- 
tion, on  bien  lorsque  la  pblegmasie  s'est 
étendue  avec  rapidité  aux  parties  voisines. 
Quand  la  peau  est  rouge  et  empâtée,  la 
suppuration  arrivera  presque  inévitable- 
ment. Cette  suppuration  se  montre  à  des 
états  différents,  sur  lesquels  il  est  bon 
d'insister  un  moment.  Tentât,  en  effet,  la 
sopporation  n'occupe  que  le  ganglion  lym- 
phatique enflammé  :  alors  la  tumeur  reste 
mobile,  bien  circonscrite,  et  donne  à  la 
pression  la  sensation  pIulAt  d'une  masse 
fongueuse  que  d'un  foyer  purulent.  Si  les 
'  téguments  qui  la  recouvrent  sont  ulcérés 
ou  incisés ,  la  tumeur  tend  à  s'échapper 
et  s'À:bappe  même  par  la  plaie  dans  cer- 
tains cas,  sons  la  forme  d'un  champignon 
rougeAtre.  En  Incisant  la  tumeur  elle- 


même,  on  voit  que  son  tissa  est  p<rintillë 
de  bl^nc,  de  janne,  de  gris,  de  rouge,  et 
parfois  comme  criblé  de  gouttelettes  de 
pus.  Il  est  très  friable,  s'écrase  facilement 
sous  le  doigt,  et  se  rapproche  un  peu  du 
tissu  encéphalolde  qui  commence  à  se 
ramollir. 

D'autres  fois,  an  contraire,  la  suppura- 
tion n'occupe  que  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  les  ganglions  enflammés.  Alors 
le  puss'accumuleau-dessous  d'eux,  autour 
d'eux,  ou  bien  entre  em  et  la  peau.  Dans 
ce  cas ,  il  ne  forme  jamais  de  collection 
bien  régulière.  De  leur  cûté,  les  ganglions 
conservent  une  grande  partie  de  leurs 
adhérences  avec  les  tissus  environnants, 
Ils  sont  moins  volumineux,  d'un  gris  rou- 
geAtre, plus  réguliers,  plus  tiomogènes  que 
dans  le  cas  précédent.  Leur  tissu  est  pins 
ferme  et  pins  vasculaire,  et  la  tumeur  qu'ils 
forment  ne  s'échappe  pas  avec  la  même 
facilité  quand  la  peau  vient  i  s'ulcérer. 

Dans  quelques  cas.  enCn,  la  suppuration 
se  manifeste  en  même  temps  dans  le  tissa 
cellulaire  et  dans  les  ganglions.  Dans  ce 
cas,  la  suppuration ,  moins  abondante  que 
si  le  tissu  cellulaire  en  était  seul  le  siège, 
finit  pourtant  par  se  laisser  percevoir  Elle 
devient  habituellement  plus  Quide ,  plus 
grise,  et  s'accompagne  d'un  amincisse- 
ment, d'une  dissection  plus  rapide  de  la 
peau,  ainsi  que  des  ganglions  qui  tendent 
un  pen  moins  b  se  boursouQer  et  à  proi- 
miner  à  travers  les  téguments  ulcérés  on 
incisés. 

Les  sympt^es  et  ta  terminaison  de 
l'adénite  tels  que  nous  venons  do  les 
décrire  s'appliquent  i  l'adénite  en  général, 
comme  on  l'a  décrite  jusque  dans  ces  der- 
niers temps;  mais  depuis  quelques  années 
une  forme  loule  particulière  d'adénite  a  été 
observée  principalement  chez  les  militaires. 
Cette  forme  a  été  bien  décrite  par  H.  Hip- 
polyte  Larrey  dans  un  mémoire  présenté 
par  lui  i  l'Académie  de  médecine  Nous 
lui  consacrerons  un  article  spécial. 

Diognoitic.  —  Le  diagnostic  de  l'adénlle 
superUcielle ,  considéré  d'une  minière 
générale,  ne  saurait  offrir  de  difficullés 
sérieuses;  ce  n'est  que  dans  quelques 
espèces  particulières  que  ces  difficultés 
peuventsurgir,  comme  dans  le  bubon  ingui- 
nal, par  exemple,  où  l'inflammation  lym- 
phatique peut  être  confondue  avec  une 
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hernie,  un  abcè^  par  congestion,  etc.  Mais 
c«  diagnosiic  spÉciul  ayaoL  été  ou  devant 
Aire  faiL  ailleurs,  nous  n'avons  poinl  à  nous 
eo  occuper  ici.  Quant  au  diagooslic  de 
l'adéuiU)  profonde,  il  ne  peut  jamais  être 
que  conjectural,  k  l'eicepllon  des  cas  dans 
lesquels  l'inDaniination  ganglionnaire  est 
consécutive  à  une  autre  affection,  telle 
qu'une  dégénérescence  cancéreuse i  or, 
dans  ce  cas,  toute  l'importance  du  dia- 
gnostic vient  de  la  maladie  générale ,  et 
nullement  de  l'état  plus  ou  moins  inOam- 
matoire  des  gauglions. 

Pnmottic.  —  Le  pronostic  varie  telle- 
ment suivant  )e  siège  et  la  cause  de  l'adé- 
Dite,  qu'il  est  ï  peu  près  impossible  de 
chercber  à  l'établir  d'une  manière  géné- 
rale: il  est  bien  évident,  par  exemple, 
que  si  l'adénite  est  suppurée,  plus  elle 
^  sera  proronde,  plus  te  pus  trouvera  d'ob- 
stacles à  se  Taire  jour  a  l'extérieur,  plus 
elle  produira  de  désordres.  Cependant  on 
peut  dire  qu'il  est  eicessivemcnl  rare  que 
l'adénite  compromette  l'existence  des 
malades;  mais  elle  guérit  rarement  sans 
laisser  de  traces  après  elle,  et  sous  ce 
rapport  déjà  elle  est  d'une  certaine  gravité, 
surtout  quand  ces  traces  siègent  sur  des 
parties  très  apparentes.  En  outre,  elle 
passe  très  facilement  à  l'éist  chronique 
elle  détermme  assez  souvent  autour  d'elle 
des  indurations  rebelles  ou  des  suppoi 
tione  i  foyers  anfraclueux  qu'il  est  fort 
difficile  de  tarir,  et  qui  exigent  souvent 
des  opérations  douloureuses  et  f&cheuses 
par  les  altérations  permanentes  qu'elles 
laissent  après  elles  Êntin,  quand  l'adénite 
envahit  â  la  fois  plusieurs  ganglions  de  la 
môme  région,  elle  peut  interrompre  la  cir- 
culation lymphatique  au  poinl  de  produire 
des  engorgements  des  membres  et  divers 
autres  accidents  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

Causes.  —  M.  VelpMiu  ,  qui  s'est  livré 
d'une  manière  spéciale  à  la  recherche  des 
causes  de  l'adéoite ,  les  divise  en  deux  ca- 
tégories, les  causes  directes  et  les  causes 
indirecM,  et  expose  ainsi  le  résultat  de 
ses  observations  sur  les  unes  et  les  autres. 
«  A.  Les  cautes  direeUs  des  maladies 
du  système  lymphatique  agissent  assez 
sauvent  sur  les  ganglions ,  tandis  qu'elles 
se  laissent  rarement  apercevoir  dans  les 
vaisseaux  de  cet  ordre.  La  différence  que 


je  signale  est  facile  à  expliquer.  On  cd 
la  raison  dans  la  contexture  mima 
des  parties.  Les  branches  de  la  ponJu 
canaliculée  du  système  lymphatique  Eont 
si  gréies  et  si  souples,  en  effet,  qu'elles  se 
trouvent  pour  ainsi  dire  à  l'abri  de  louKs 
les  espèces  de  contusions ,  d'écrasemau. 
de  violences  extérieures.  Les  ganglioiij, 
au  contraire,  se  présentent  sous  forme  d< 
corps  assez  distincts,  assez  volumineui. 
occupent  certaines  régions  assez  soperli- 
cielles  pour  être  naturellement  exposé«)  ) 
de  nombreuses  blessures.  Ainsi,  ils  peuteu 
être  piqués,  coupés,  froissés,  écrasés,  dé- 
chirés isolément  ou  en  même  temps  (pc 
les  tissus  environnants. 

)  B.  Ce  n'en  est  pas  moins  par  aa» 
indirecte  que  les  ganglions  lymphalitjKi 
s'enQamment  le  plus  ordinairemeot  ; 
alors  l'iuDammation  peut  leur  être  irau- 
miso  de  trois  manières  :  i  *  par  les  coach» 
organiques  contiguës;  2'  par  les  canaa 
du  même  genre,  préalablement  enSammii 
eux-mêmes  ;  3'  par  l'arrivée  de  qoekiue 
principe  irritant  puisé  a  une  certaine  dis- 
tance dans  quelqueorgaoe  ou  dans  quelqa) 
région  malade. 

ï  Sans  être  rare,  le  premier  genre ih 
ces  causes  indirectes  n'est  cependantpu 
le  plus  fréquent.  Sous  son  influence,  le 
mal  se  développe  do  la  péripbéne  aa 
centre.  Le  lissn  cellulaire  ou  qiiel<]u 
autre  tissu  du  voisinage,  d'abord  enflatDiné. 
dégénéré,  malade  enfin  d'une  nianihf 
quelconque ,  réagit  a  la  longue  sur  l<t 
ganglions  et  en  amène  ainsi  l'inflamnaLin. 
Il  suit  de  là  que  toute  pihlegaiaiiie ,  <)k 
loule  lésion  inflammatoire  du  tissu  cellu- 
laire, des  artères,  des  veines,  des  musclai 
des  orjjanes  quels  qu'ils  soient,  placés  an- 
tour,  dans  les  environs,  ou  dans  l'inln- 
valle  des  ganglions  lymphatiques.  d(<' 
être  considérée  comme  cause  de  ['ioDam- 
mation  dout  il  s'agit.  Les  ganglions  de- 
viennent malades  alors,  à  la  manièred'uH 
articulation,  d'un  os,  d'un  muscle,  qniae 
laissent  envahir  de  dehors  en  dedioî  pu 
l'inflammation  des  couches  du  voisioagt. 
K  Le  second  mode  inflammatuire  dK 
ganglions  lymphatiques  par  cause  indi- 
recte est  aussi  fréquent  que  facile  à  mb- 
prendre.  Partie  d'un  point  quelconqueds 
régions  environnantes,  la  phlegnusie,  dé- 
veloppée de  prime  îbord  dans  quelque 
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vaisseaux  dn  mSme  ordre,  gagne  de  proche 
en  proche  et  arrive  enGn  au  ganglion. 
C'est  ce  qu'on  observe  à  peu  près  con- 
Blaroment  dand  l'angioleucile.  Ici,  la  ma- 
ladie se  propage  encore  de  la  circonr^rence 
au  centre  d'abord ,  il  est  vrai  ;  mais  une 
fois  fixée,  elle  s'eBectue  manifestement  du 
centre  à  la  surrace,  et  passe  des  ganglions 
aux  coucbes  ambiantes.  Cependant,  comme 
l'inOammation  se  Sie  souvent  d'une  ma- 
nière déGnitive  sur  les  vaîsseaui  lympha- 
tiques, l'adâniie  ainsi  développée  est  moins 
fréquente  en  réalité  qu'on  ne  se  l'imagi- 
nerait de  prime  abord.  Il  n'est  pas  rare 
au  moins  de  la  voir  rétrograder  prompte- 
ment,  et  s'éteindre  avant  la  disparilion  de 
l'angioleucite. 

>  L'adénite,  qui  appartient  au  troisième 
ordre  de  causes  indirectes  signalées  tout 
à  l'heure,  est  incomparablement  la  plus 
communede toutes.  C'estainsiqoe  naissent 
la  plupart  des  adénites  syphilitiques,  can- 
céreuses, tuberculeuses,  etc.  A  celte  occa- 
sion, j'aurais  â  discuter  la  question  de 
savoir  si  les  vaisseaux  lymphatiques 
peuvent  absorber,  comme  on  le  croit  gé- 
néralement, ou  si,  comme  le  soutiennent 
quelques  physiologistes  modernes,  ils  sunl 
réellement  étrangers  i  celle  grande  fonc- 
tion ;  mais  ceci  m'entraînerait  hors  du 
cercle  que  je  me  suis  imposé.  D'ailleurs, 
que  ce  soit  par  absorption  ou  de  toute 
autre  manière,  toujours  est-il  qu'un  prin- 
cipe morbiQqne  venant  d'une  partie  éloi- 
gnée produit  souvent  l'adénite,  sans 
enDamraer,  sans  altérer  d'une  manière 
appréciable  les  tissus  intermédiaires.  II 
n'y  a  pas  de  régions  du  corps  où  cela 
n'ait  été  rencontré  ;  les  bubons  inguinaux, 
les  engorgements  aiiliaires  cervicaux , 
sous -maxillaires ,  le  dérnootreot  chaque 
jour,  et  il  sufGt  que  ce  fait  ne  puisse  être 
contesté,  pour  me  dispenser  de  toute  con- 
troverse physiologique.  Toutes  les  mala- 
dies possibles  sontainsi  capables  de  causer 
l'adénite.  Il  n'y  a  pas  une  phlegmasie  en 
effet,  quelles  qu'en  soient  la  cause  et  la 
nature,  qui  ne  modifie ,  qui  ne  cbange  les 
qualités  des  fiuideade  la  partie  enflammée. 
Âepris  molécules  par  molécules  et  repor- 
tés dans  la  circulation,  les  Qiiides  altérés 
parviennent  aux  ganglions,  qu'ils  en- 
flamment ou  dont  ils  troublent  les  fonc- 
tions. Soii  que ,  chargés  d'élaborer  les 


matières  qui  les  traversent,  ils  en  aug- 
mentent encore  les  propriétés  irritâmes , 
soit  qu'en  gênant,  ralenlissaalleur  marche, 
ils  en  supportent  plus  longtemps  le  con- 
tact, les  ganglions  lymphatiques  résistent 
mal  à  l'action  de  ces  fluides.  De  là ,  leur 
engorgement,  leurs  pblegmasies  diverses, 
leur  dégénérescence,  quoiqu'il  o'y  ait 
jamais  eu  de  trace  d'angioleuciie  propre- 
ment dite.  C'est  ainsi  qu'une  piq&re,'ta 
plus  mince  pustule,  une  écorchure,  une 
brâlure,  une  pblyctène,  une  engelure,  une 
gerçure,  une  excoriation ,  une  plaie  petite 
ou  grande,  un  ulcère  superGciel  ou  pro- 
fond ,  un  eczéma ,  un  licben  ,  une  dartre 
quelconque,  un  éry&ipèle,  une  teigne,  un 
zona ,  le  pemphigua,  une  inflammation  du 
tissu  cellulaire  qui  double  la  peau  ,  les 
aponévroses  ou  les  membranes  soit  sé- 
reuses, soit  muqueuses,  qui  entourent  les 
artères ,  les  veines ,  les  nerfs  ou  les  fais- 
ceaui  musculaires  ;  c'est  ainsi  qu'une 
luxation ,  une  fracture  ,  que  toute  phleg- 
masie tégumentaire ,  externe  ou  interne, 
qu'un  vésicatoire,  un  rooxa,  un  séton,  un 
cautère,  des  ventouses  scarifiées,  que  tous 
les  rubéCanls  et  les  caustiques,  que  la 
variole  et  la  vaccine,  la  rougeole  et  la 
scarlatine .  que  toutes  les  opérations  qui 
divisent,  froissent  ou  contondant  les  tissus, 
sont  autant  de  sources  d'adénite.  C'est  là 
ce  qui  m'autorisait  Adiré,  en  4  823  (Thén 
inaugurale,  n°<6,  Paris,  <823).  que  tout 
eiutoire  est  une  cause  de  maladie ,  que 
toute  suppuration  expose  à  d'autres  sup- 
purations. 

•  J'insiste  sur  celte  étiolqgie  de  l'en- 
gorgement glandulaire  du  système  lym- 
phatique ,  parce  que  son  importance  pra- 
tique est  restée  presque  entièrement 
méconnue  jusqu'à  présent,  et  parce  qu'elle 
donne  la  clef  d'une  foule  de  lésions  qu'on 
ne  sait  le  plus  souvent  à  quoi  rapporter. 
Lorsque  les  ganglions  s'enflamment  en 
effet  ou  se  gonflent  par  ce  mécanisme ,  ils 
peuvent  rester  longtemps  malades  et  seuls 
malades  après  la  guérison  de  l'affeciiini 
qui  en  a  été  le  point  de  départ.  Comme  il 
n'ya  pas  eu  de  changements  appréciables, 
de  signe  d'angioleucite  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  qui  se  portent  des  régions  pri- 
mitivement altérées  aux  ganglions  engor- 
gés, les  malades, lesmédecins eux-mêmes, 
oublient  alors,  laissent  facilemrat  échapper 
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la  csase  pour  s'en  tenir  uDiquement  à  ces 
effetfl  ;  od  conçoit  mAme  que  beaucoup  de 
sujets  tte  puiâsenl  voir  aucune  corrélation 
entre  le  plus  grand  nombre  de  maladies 
que  j'ai  signalées,  et  ce  qu'ils  appellent 
des  glandes,  des  tumeurs.  Il  y  a  plus: 
c'est  que  les  praticiens  les  plus  exercés 
devront  être  fréquemment  embarrassés  à 
leur  tour  pour  lever  tous  les  doutes  a  ce 
sujet.  S'il  s'agit  d'un  enfant,  oude  quelque 
lésion  assez  légère  pour  que  le  malade 
s'en  soit  ï  peine  occupé  .  et  que  des  se- 
maines, des  mois  ou  même  des  années  se 
soient  écoulés  depiiis ,  commenl  parvien- 
dra-t-on  à  découvrir  la  vérité?  Persoune, 
dans  ce  os,  oe  songe  au  premier  mal  ;  les 
parents  ne  s'en  souviennent  plus;  tout  le 
monde  soutient  qu'il  n'existait  rien  ailleurs 
que  1i  où  sont  les  souffrances  ou  les  gros- 
seurs actuelles. 

*  Le  diagnostic  de  l'angioleucite  est 
donc,  sous  Ce  point  de  vue,  luBniment 
pins  facile  que  celui  de  l'adénite.  Un  pareil 
embarrasa,  du  reste,  SB  raison  dans  ta  na- 
ture même  des  choses.  L'inDammaiion,  la 
solution  de  continuité,  source  première  du 
mal,  a  d'abord  Hxé  l'attention.  Ce  n'est 
que  plus  lard,  après  sa  disparition,  qu'on 
s'est  aperçu  de  l'engorgement  ganglion- 
naire. Dès  lors  le  praticien  peut  se  de- 
mander s'il  y  a  véritablement  quelque 
rapport  entre  la  maladie  présente  et  la 
maladie  passée,  sans  Compter  que  le  plus 
souvent  il  ne  loi  vient  pas  même  â  la  pen- 
sée de  les  rapprocher.  Dans  d'autres  cas. 
le  dérangement  morbide .  qui  remplit  ici 
le  tiHe  de  cause ,  se  réduit  i.  si  peu  de 
chose  qu'on  y  songe  à  peine,  qu'on  n'en 
tient  aucun  compte. 

•  Quelquefois  encore  son  sîége  dans 
l'épaisseur  ou  la  profondeur  des  tissus , 
son  peu  d'importance,  empêchent  absolu- 
ment de  le  trouver.  EnHn,  il  peut  arriver, 
et  il  arrive  très  fréquemment,  en  eifet.  qoe 
l'aOection  des  ganglions  existe  pendant  un 
laps  de  temps  considérable  sans  que  le 
malade  s'en  doute,  et  qu'au  moment  oi^  on 
l'observe  pour  le  première  fois,  il  soit  réel- 
lement impossible  d'en  retrouver  le  point 
de  départ.  Dne  autre  clrc^tnstance  peut 
encore  donner  le  ctiange  à  l'observateur; 
c'est  lorsque  l'adénite  résulte  d'un  travail 
morbide  interstitiel  latent  ou  obscur  dans 
le  principe.  Ici,  en  effet,  l'engorgement. 


des  ganglions  est  la  première  alléntin 
locale  appréciable.  Elle  sert  ainsi  de  pt- 
lude  à  un  certain  érysipèle.  C'est  u» 
de  cette  façon  qu'elle  se  montre  i  li  saife 
de  marches  forcées,  de  Ibtiguea.  de  r^oi- 
dissements ,  etc.  Plus  tard,  quand  Un- 
ladie  qni  l'a  causée  s'est  enBn  épamie 
ou  développée  à  l'eilérieur,  on  la  perd  di 
vue,  parce  qu'on  l'en  croit  iodépend»!^ 
et  parce  qu'assez  souvent  on  la  voit  ilm 
rétrograder  manifestement.  Si  doncoeb 
retrouve  au  bout  de  quelques  mois,  a 
cause  réelle  échappe  d'autant  plus  faol^ 
ment ,  qu'elle  s'est  montrée  sous  U  font 
d'une  phlegmasie  intercurrente,  qn'eOi 
ne  semble  être  survenue  là  que  poor  ex- 
pliquer, pour  entraver  la  marche  de  I'iIe- 
lion  des  glandes  lymphatiques. 

•  Les  phlegmasies  aiguës  on  chn- 
niqoes,  les  ulcères,  les  altérations  de  U« 
genre  dont  les  membranes  muquMsft 
peuvent  être  affectées ,  les  écouleiwitU, 
les  irritations  catarrhales.  sont  nue  sonra 
fréquente  et  souvent  méconnue  de  I'h- 
gorgemeot  des  ganglions.  Il  n'est  pu 
jusqu'aux  membranes  séreuses  el  an 
articulations  qui ,  par  leore  maladies,  ne 
puissent  devenircanse  d'adéniteentnn»- 
mettant  ainsi,  d'une  manière  itidirecle, 
des  éléments  morbifiques  aux  glandea  1)^ 
phatiques.  En  remontant  plus  baut,  m 
voit  que  certaines  alimentations,  cert^i» 
boissons,  certain  régime,  certains  trann, 
certaines  habitudes  ,  peuvent  aussi  (n 
rangés  parmi  les  causes  de  celte  sffecliM , 
puisque  tout  ce  qui  peut  modiQer  direcU- 
meol  ou  indirectement  la  nature  da 
Quides  blancs,  est  véritablement  capili! 
de  la  produire. 

■  Au  demeurant,  l'adénite  lymphitique 
par  cause  indirecte  a  pour  point  de  dépm 
fondamental  une  altératioi  des  liqniM 
destinés  à  traverser  les  ganglions.  Lesn»- 
(adies  quipro'luisent  le  plusaiséaienlcellt 
altération,  quand  elle  n'est  pas  primitin, 
sont  celles  de  la  peau,  des  membraMsi»- 
queuses,  du  (issu  cellulaire  foos-culMéct 
EOuS'tégumentaire  ,  de  celui  do  pounnr 
des  vaisseaux  ,  de  t'inter-muscolaire,  di 
Bous-séreui;  enfin,  les  maladies  do  lis» 
cellolaire  en  général,  des  muscles,  des i^ 
ticulaiions ,  des  os  ,  des  viscères  ;  d'oà  i 
suit  qu'elle  trouve  sa  source  dans  fi«f 
toutes  les  aatres  maladies ,  et  qM.  f"'* 
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looile  qu'elle  paraHge  ordmairemeut,  elle 
d(riitlr«  souvent  ane  des  plua  faciles  à  gé- 
nénlJKr.  Doe  autre  oooséqnence  à  tirer 
da  là,  c'est  qu'il  Ml  très  peu  de  sujets  qui 
D'iieot  été  soumis,  iune  période  quelcoa- 
qoe  (le  lear  vie,  à  l'influence  de  l'Une  des 
caases  que  je  viens  de  relater,  et  que  les 
tnmuars  lymphatiques  pourraient  être 
prseque  toutes  ratlacbées  â  quelque  autre 
léaim  plus  ou  moins  éloignée. 

*  Les  tumeurs  scrofuleuses  ne  ee  déve- 
lopperaient-elles pas  par  ce  mécaelHOie  f 
Cbei  les  enfants,  les  jeunes  sujets,  lesfem- 
mes.  les  personnes  blondes,  délicates,  ou 
qu'on  dit  d'un  tempérament  pblegmatl- 
qoe,  les  Quides,  les  vaisseaux  blancs  et 
lears  dépaodanees ,  prédominent  ou  sont 
dooés  de  qualités  telles,  que  la  moindre 
cause  y  amène  des  changements  qui 
deviennent  bientôt  la  source  d'engorge- 
ments, d'inSllrations,  d'adénite,  d'inOam- 
nutlon  dans  quelque  partie  du  système 
lymphatique.  Depuis  près  devingtansque 
je  m'occupe  de  oe  point  de  doctrine,  le 
nombre  des  sdrofuleui  que  j'ai  questionnés 
dans  le  but  d'éclairer  le  problème  posé 
plus  haut,  s'élèveà  900.  Chez  730  d'entre 
eoi,  j'aipu  constater  que  des  phlegmasies, 
des  suppurations  du  système  tégumentaire 
on  cellulaire,  avaient  précédé  l'apparition 
destameors  lymphatiques.  Sur  95  autres, 
la  maladieâtait  si  ancienne,  que  je  n'ai  pu 
obtenir  aucun  renseignement  positif  En- 
fin, les  95  derniers  étaient  des  enfants  nés 
ditis  la  mi!>ère  et  dont  les  parents  avaient 
eu  si  peu  de  soin,  qu'âne  de  ces  causes 
éloignéM,  qui  ne  m'a  cependant  point  été 
avouée,  peut  éire  bârdimeoi  supposée. 

■  S'il  éuit  possible  d'établir  ainsi  qtie 
chet  les  écrauelleui,  le  gonQemant  des 
ganglions  lymphatiques  est  I  peu  près 
constamment  secondaire,  qne  ce  gouDe- 
ment  nest  d'abord  que  le  symplAme dun 
travail  pathologique  qui  a  son  siège  ail- 
leurs, 00  la  preuve  que  les  Guides  blaocs 
sont  doués  de  propriétés  irritantes  anor* 
inalM,  ce  serait,  si  je  ne  m'abuse,  faire  un 
grand  pas  dans  l'étiologie  de  la  maladie 
scrofuleuse.  Dés  lors,  il  n'est  plus  besoin 
de  vice  particulier,  de  principe  héréditaire 
dans  l'économie,  les  scrofules  naîtront, 
comme  toute  autre  maladie  aooidentelle. 
sooe  l'influence  de  certains  élelB  organiques 
facile!  à  comprendre.  L'enfanw  y  est  pins 


sujette,  presque  seule  sujette,  parce  que 
c'est  dans  l'enfance  que  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses  sont  le  plus  sou- 
vent malades.  Parmi  les  enfants,  ce  sont 
les  individus  i,  tissus  pâles,  gorgés  de 
Quides,  qoi  en  offrent  le  plus  d'exemples, 
parce  que  chez  eux  les  couches  légumen- 
taires  sont  plus  impressionnables  et  tous 
les  fluides  plus  faciles  à  modiSer  que  chez 
aucun  autre. 

■  On  voit  aassitdt,  par  la  même  raison, 
pourquoi  la  misère,  une  mauvaise  alimen- 
tation, le  défaut  de  vêtement,  le  froid  hu- 
mide, etc.,  sont  une  cause  si  manifeste  et 
si  fré:)neDte  des  engorgements  se rofuleux. 
U  dentition,  les  exulcérations  auri- 
res  et  mastoïdiennes,  les  teignes,  tes 
croates  de  la  léte,  le  muguet,  le  coryza, 
expliquentassez la  prédilection  des écronel- 
les  pour  le  cou  et  le  pourtour  de  la  ma  • 
choire.  Les  rhumes,  la  coqueluche,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  les  broncliites  multi- 
pliées du  jeune  fige  en  font  autant  pour  la 
poitrine.  Quant  fi  celles  du  mésentère .  on 
aies  diverses sortesd'affactionsiniestinales 
pour  s'en  rendre  compte.  Le  gonflement, 
i'infillratioD  de  quelque  région  du  corps, 
du  nez,  de  la  lèvre  supérieure,  pareiem- 
ple,  qu'on  a  donnés  comme  signe  de  la  con- 
stitution scrofuleuse,  peuvent,  dans  cette 
hypothèse,  en  être  tout  à  la  fois  le  point 
de  départ  ou  la  suite  :  le  point  do  départ, 
attendu  que  de  pareilles  lésions  sufîî.ienl 
pour  causer  l'engorgement  des  ganglions 
voisins:  la  suite,  parce  que  les  ganglions, 
une  fois  malades,  doivent  gêner  le  cours 
de  la  lymphe  dans  les  parties  d'oii  ils  ti- 
rent leurs  vaisseaux. 

"  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cola  qu'il 
faille  rejeter  ici  te  rôle  des  causes  prédis* 
posant«3,  [|  est  bien  entendu  que  tout  ce 
qui  précéite  ne  s'applique  qu'aux  causes 
déterminantes  ou  occasionnelles.  On  peut 
seulement  conclure  de  ce  que  j'ai  avancé  : 
l'que  toute  tumeur  lymphatique  est  une 
maladie  sympathique  ;  2-  que,  rigoureuse- 
ment parlant,  il  serait  possible  do  faire 
naître  artiSciellement  ces  tumeurs  ;  3"  que 
chez  les  scrofuleux  elles  se  développent 
par  le  même  mécanisme  que  chez  tout 
autre  individu;  i'  qu'on  naît  plus  ou 
moins  disposé  aux  tnmeurs  scrofuleuses, 
de  marne  qu'on  peut  naître  plus  ou  moins 
disposé  à  contracter  la  pneumonie  ;  mais 
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que  les  engorgemenls  des  ganglions  lym- 
phatiques se  produisent  de  la  même  ma- 
nière et  sous  l'influence  des  mémos  causes 
délenninantes,  àlous  lesSges,  dans  toutes 
lei  régions  du  corps  ei  quelle  que  soil  la 
constilulioD des  individus;  9*  qu'au  fond, 
il  n'existe  réellement  point  de  maladie 
spéciale  qui  mérite  le  nom  de  scrofulease. 
1  Je  sens  tout  le  premier,  au  surplus, 
ce  qu'an  pareil  langage  peut  avoir  de 
paradoxal  aux  yeux  de  beaucoup  de  per- 
sonnes. Que  ceux  qui  jugeront  la  question 
assez  importante  veuillent  bien  se  donner 
la  peine  de  l'examiner  au  fond,  cependant, 
avant  de  prononcer  ;  je  la  crois  digne  de 
toute  leur  attention,  et  j'ai  la  conviction 
qu'en  y  regardant  de  près,  ils  Pioironl  par 
trouver  dans  ce  nouveau  point  de  vue 
quelques  données  utiles  è  la  pathologie  et 
surtoni  à  la  thérapeutique.  >  (Velpeau, 
Archive!  gétir.  de  méd.,  2*  série,  t.  X  , 
p.  5.) 

7ya((«mmt.  —  Lorsque  l'adénite  se  pré- 
sente sous  une  forme  franchement  aiguë, 
il  est  toujours  indiqué  de  pratiquer  une  ou 
plusieurs  évacuations  sanguines  locales. 
qui  parviennent  as^ez  souvent  seules  k 
triompher  du  mal  ;  leur  action  toutefois  est 
favorisée  par  l'application  de  topiques 
émollients  et  de  bains  entiers  prolongés, 
spécial ement  quand  l'affecLion  est  superG- 
cielle.  Quelques  auteurs  pensent  aussi  qut 
les  saignées  générales  contribuent  puis- 
samment à  la  guérison  ;  mais  nous  ne 
partageons  pas  cette  opinion ,  qui  ne  nous 
paraît  nullement  basée  sur  une  expérience 
rigoureuse;  les  saignées  générales  nous 
paraissent  devoir  être  réservées  pour  les 
seuls  cas  où  la  réaction  fébrile  est  très 
intense,  où  les  malades  sont  d'un  tempé- 
rament sanguin  prononcé,  et  encore  dans 
ces  cas,  lorsque  l'adénite  est  profonde 
cardans  les  adénites  superBciellas,  mémeâ 
réaction  violente,  les  saignées  locales  suf- 
fisent, lorsqu'on  n'bésite  pas  A  les  faire 
abondantes  de  prime  abord. 

On  a  proposé  contre  l'adénite  la  com- 
pression  et  les  indsions  multiples,  deux 
modes  d'action  assez  différents  :  on  poui 
rait  établir  relativement  i  la  compression 
la  discussion  que  soulève  cette  méthode 
de  traitement  dans  son  application  à  toutes 
les  phlegmasies  aiguës  ;  nous  nous  borne- 
rons donc  â  dire  que  la  compression  nous 


semble  inapplicable  i  l'adéaite  tiguà 
comme  ài  toutes  les  inflammations  francbes. 
Quant  aux  incisions  multiples,  oa  coocoit 
qu'elles  puissent  avoir  quelque  aliliiéptr 
l'écoulement  du  sang  auquel  ellesdoDMal 
lieu  ;  mais  il  paraît  d'autant  moias  pro- 
bable qu'elles  puissent  agir  efBcaeemeal, 
que  jamais  elles  n'arrivent  jusqoe  sur  le 
ganglion  lui-même  et  qu'elles  ne  fDDt  i|ib 
pénétrer  dans  la  peau  et  plus  ou  aâm 
avant  dans  le  tissu  cellulaire  p&i->dt- 
nique. 

M.  Velpeau  dit  avoir  obtenu  de  gnidi 
avantages  des  fr'ictions  d'onguent  mua- 
riel  :  on  doit .  suivant  ce  professeur,  et 
couvrir  la  partie  malade  trois  fois  par  jour; 
il  doit  surtout  être  employé  après  leséiû- 
sioDS  sanguines  chez  les  sujets  faibles,  dnl 
la  constitution  s'op^iose  à  ce  qo'oo  p 
trop  loin  ces  évacuations.  Hais  d  ' 
les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  M,  Velpai 
dit  avoir  vu  les  frictions  m «rcuriel les  sa- 
les produira  la  guérison  plus  pramptamul 
que  les  saignées  générales  et  loolei. 
L'e:ipérience  générale  n'a  point  eocnt 
conGrmé  sufBsammeat  les  asseriioiis  dt 
savant  professeur. 

Le  même  chirurgien  a  souvent  mis» 
usage  les  vésicatoires  volants;  ils  ont  pro- 
duit des  effets  variés  :  tanl6t  ils  ont  icd- 
blé  arrêter  etfaire  rétrograder  b  maltditi 
d'autres  fois  ils  sembleat  avoir  en  pw 
effet  de  la  circonscrire  autour  ia  gu- 
glion;eDBn,  daoscwtaioscae  où  elle  «a- 
blait  tendra  vers  l'état  chronique,  ib  « 
paru  hftter  la  suppuration.  QnelquefaiM 
combine  las  frictions  mercurielles  ivct 
le  vésicatoire  ;  on  les  applique  sur  la  peu 
déondée  de  son  épiderme,  s<»t  d'ailleofl 
que  la  dénudation  embrassa  tonte  li  sar- 
face  tuméSée,  soit  qu'elle  n'en  occnpe  if 
le  centre.  Du  reste,  ainsi  que  nous  I'dw 
dit  ailleurs  [Traité  dei  maiadiei  lyptilili- 
fUM.articleAubon},  c'est  surtout diulo 
adénites  spéciBquee  que  las  vésiatànt 
ont  été  mis  en  usage, 

Lorsque,  malgrél'emploi  rationnel  de« 
moyens,  on  n'a  pu  empêcher  la  sqjpiin- 
tion,  ou  bien  que  celle-ci  est  déjï  étiliiit 
Bumoment  où  l'on  est  appelé  ,  qoe  eoe- 
vient-il  de  faire?  Voici  comment  U-  Vel- 
peau répond  b  cette  question  : 

■  Mais  une  fois  la  soppuralion  âatlie, 
une  question  sérieuse  se  présente  :  lu* 
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laUser  au  pu§  le  soio  de  s'ouvrir  lui-môme 
uae  issue,  ou  Eaut-il  que  I'od  vienne  à  son 
secoursen  divisant  les  lissuaîDansce  der- 
nier cas  encore,  fsul-il  se  servir  de  causti- 
que? fiiul-il  préférer  le  bistouri?  puigfkul- 
il  ouvrir  l'abcès  de  bonne  heure?  vaut-il 
mieux  différer?  Ces  questions,  qui  ont  été 
maintes  fois  agitées  â  l'occasion  desdiverses 
sortes  d'abcès,  s'offrent  surtout  â  l'esprit 
âa  praticien  quand  il  s'agit  d'une  adénite 
en  sappuralioD. 

>  En  abandonoant  la  maladie  à  elle- 
même,  le  pus  lioil  souvent  par  se  faire 
jour,  il  est  vrai,  et  la  guérison  n'en  est 
pas  toujours  ralentie;  mais,  on  général,  on 
court  risque  alors  de  voir  la  peau  ae  dé- 
garnir du  tissu  cellulaire,  se  décoller,  se 
désori^niser  à  tel  point,  que  plus  lard  il 
Taudra  l'exciser  sur  de  grandes  surfaces. 
Si  la  suppuration  est  profonde,  elle  pourra 
fuser  au  loin,  gagner  dans  toutes  les  direc- 
tions isolées,  disséquer  les  organes  avant 
d'arriver  i  l'exlérienr.  Les  ouvertures 
■poDtanées  sont  ordinairement  trop  étroi- 
tes, trop  irrégulières,  trop  nul  placées  pour 
l'écoulement  belle  et  complet  dea  matières 
épaDcbées.  Ainsi,  pour  moi,  il  n'y  a  pas 
de  doute  sur  ce  premier  point  ;  on  doit 
ouvrir  la  colleolion. 

>  Les  caustiques,  c'est-à-dire  la  potasse 
on  le  fer  ronge,  ne  me  paraissent  préféra- 
bles que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Je 
ne  les  emploie  presque  jamais  actuelle- 
ment. Si  la  peau  est  mince,  livide,  dénu- 
dée, ils  ont  t'avantage  de  la  détruire  du 
même  coup,  et  de  laisser  une  plaie  qui 
tend  bientÂt  b  se  cicatriser;  mais  partout 
ailleurs  ils  doivent  le  céder  au  bistouri,  qai, 
même  alors  pourrait  encore  en  tenir  lieu, 
puisque  rien  ne  s'oppose  i  ce  qu'on  eicise 
mr-Ie-champ  les  téguments  décollée  au 
lieu  d'en  pradquer  l'incision  pure  et  sim- 
fde.  Règle  générale,  l'ioBtrument  tran- 
chant vaut  donc  in  Qni  ment  mieux  que  la  cau- 
térisation, surtout  quand  on  adopte  comme 
précepte  d'y  procéder  de  bonne  heure. 

■  Les  chirui^iens  qui  attendent  une 
suppuration  ausei  complète  qao  possible 
avant  d'ouvrir  l'abcèa  dans  l'adénite  s'sp- 
puient  sur  des  raisons  qui  me  semblent  mal 
fondées.  Pendant  que  la  fonte  des  tissus, 
(p»  la  maturité  qu'ils  reclierchent  s'etfeo- 
tuent,  une  distension  sourde,  étendue,  des 
ganglions  et  de  la  peau,  peut  s'opérer.  En 
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se  conduisant  d'après  ce  principe,  on  s'a- 
pose  aux  mêmes  inconvénients  qu'en  lais- 
sant le  foyer  s'ouvrir  de  lui-méaie.  Par  la 
méthode  contraire,  en  ouvrant  aussitôt  que 
la  fluctuation  n'est  plus  douteuse,  on  ren- 
contre mwos  de  liquide  i  la  vérité ,  et  le 
dégorgement  immédiat  est  moins  mani- 
feste; mais  aussi  la  peau  reste  épaisse, 
doublée  de  sa  couche  cellulo-graisseuse. 
Lee  autres  tissus  conservent  leurs  rapports 
naturels,  et  les  ganglions  eux-mêmes  ne 
subissent  presque  aucun  décollement.  Si  la 
résolution  de  la  tumeur,  del'ungorgenient, 
tend  un  peu  plus  à  se  lenniner,  on  a  en 
c(»DpanBation  une  plaie  qui  se  cicatrise 
généralement  sans  autres  secours  partico- 
liers.  Les  foyera  secondaires  qui  se  for- 
ment quelquefois  autour  du  premier  ne 
seraient  point  ici  une  objection,  car  ils  se 
montrent  tout  aussi  bien  après  la  première 
méthode  qu'après  la  seconde. 

s  Non  seulement  il  vaut  mieux  ouvrir 
de  bonne  heure  que  d'attendre,  quand 
l'adénite  aiguë  est  suivie  de  suppuration, 
mais  encore  il  vaut  mieux  alors  faire  des 
incisions  longues  et  multipliées  que  de 
simples  poDctbns  rares  et  étroites.  Si  plu- 
sieura  points  de  la  tumeur  paraissent  ra- 
mollis, se  laissent  déprimer  comme  sur 
autant  de  foyers  distincts,  je  las  incise  dans 
toute  leur  longueur  séparfanent.  Je  m'en 
tiens  i  une  seule  ouverture,  au  contraire, 
quand  il  n'y  a  évidemment  qu'un  foyer,  et 
quand  les  téguments  ne  présentait  pas  de 
plaques  isolément  amincies.  Alora  je  fais 
cette  ouverture  pins  longue ,  et  de  ma- 
nière qu'une  de  ses  extrémités  dépasse  on 
peu  les  Kmiles  inférieures  de  la  colleotim. 
J'ai  poor  principe  enfin,  toutes  les  fois  que 
l'abcès  est  snperBciel ,  de  l'ouvrir  asaei 
largement  pour  que  le  pua  ne  puisse  plus 
stagner  nulle  part.  S'il  est  profond,  etqoe 
tes  parois  n'en  soient  pas  encore  amincies, 
une  grande  incision  est  encore  nécessaire  ; 
mais  on  a  droit  d'espérer  que  rUasticilé , 
la  résistance  des  apooérroses  on  de  la  peaa, 
suffiront  pour  forcer  tes  matières  à  fsir 
par  la  voie  qu'on  leur  a  pratiquée.  ■  [Vel- 
peau,  toc.  ell.,  p.  33.) 

S  II.  Jtdtoitc  chraDÎqve. 

De  tontes  les  inflammatiaits  chrODiqMs, 
l'adëDile  est,  sans  contredit,  une  des  |Hiis 
fréqnentes;  cependant  elle  ne  diflBre  pas 
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uses  rad<oal«ment  ds  li  forme  algaB 
poor  qu'il  soi»  nécesMlra  de  lui  coniucrer 
nne  longiu  dracriplioa;  le  court  paragra- 
phe que  flonne  Olli*ter,  d'Angers,  dans 
l'article  Patbdlobii  bu  triTËNi  ltkpbiti- 
QDE  du  Dietlomtoire  en  30  toI,,  surBrt 
poor  en  donner  une  i(té«  eiacie. 

■  L'inSammilk»  chronique  des  gan- 
gHons  lymphatiqoesse  montre  quelquefois 
fe  la  sylW  de  l'Alat  alga,  lorsque  la  résolu- 
tion de  la  phlegmasie  a  été  incomplète; 
quelquefois  elle  se  maniCaste  pendant  la 
durée  de  maladies  à  marche  essentielle- 
ment eh  ronique,  telles  que  le  cancer,  les 
■Icères  aïoniques,  les  affections  chroni' 
((Besdela  peau.  Dernitmneal  nous  afoni 
va  un  engiir)^ment  de  celle  nature  sur  les 
fanglione  lymphatiques  situés  au  câié  in- 
terne de  l'ariiculation  bnraéro-cnbitale, 
ehet  un  jeune  anatomiatequi  perlait  depuis 
longiempâ  sur  la  Face  dorsale  du  doigt 
tndicaiear  et  du  doigt  médius  de  ces  en- 
gorgements chroniques  de  la  peau  qui 
succèdent  aux  piqAres  que  l'on  se  fait  en 
disséquant,  si  qui  sonl  connues  sons  le 
nom  de  lubRrcHlÎM  anatùmiquti. 

I  Donnerons- nons  le  nom  û'adénite 
ohrmiqae  aui  engorgemenla  sororuleux  des 
glandes  lymphatiques,  et  conrondrona-nous 
dans  une  senle  et  même  description  ces 
deoi  étals  dn  sysième  atmorbtntf  Nous  de 
^DSODS  pas  devoir  le  hire.  Nons  sommes 
loin  cepttndsBt  de  ni«r  qua  la  séoréikm 
UberculeoM  ne  aoil  soovenl  précédée 
d'une  indammition  chronique  des  glsadea 
lymphatiques ,  et  que  cette  inflammation 
M  toit  le  casse  looale  de  celle  sécrétion 
aorbide;  mais,  fe  cette  cause  il  fisut  en 
rttiaoher  nne  qui  la  précède  alors  depuis 
longtemps,  qui  la  domitie  d'aussi  baotque 
lentes  les  aatrei  eRbcKons  générales  do- 
minent les  affections  locales  qui  les  accom- 
pagnent. Aussi  cette  partie  de  l'adènile 
chronique  trnnTera-i-etle  bien  mieui  sa 
plaoe  à  l'article  Serofalêi.  Nons  en  dirons 
aaiant  de  la  dégénérescence  cancéreuse 
dee  gangliaos.  Si  la  première  impresaion 
produite  anr  au  par  l'absorption  de  ta  ma- 
tière cancéreuse  dél«rmine  le  plus  souvent 
une  inQanimationchronique,  cette  inOam- 
mation  ne  reste  pas  longtemps  è  l'état  de 
ainpHeité;  elle  nf  tarde  pas  è  s'accompa- 
pner  dn  le  dégénérMceon  squirrheuse  on 
encéphaloVle.    An^i  ne  confondons- non  s 


pas  non  plus  la  description  de  cette  nili- 
die  des  ganglions  lymphatiques  avec  cdli 
de  l'adènile  chronique. 

t  Lorsque  l'inflimmation  chronique  in 
glandes  lymphatiques  succède  1  lenr  'n- 
Oammation  aiKuâ.  on  voit  la  cbileur,  \n 
douleurs,  la  rougeur  et  le  gonSemmi  ca- 
ser de  Taire  des  progrès  avant  la  périoh 
de  suppuration  D'autres  fois  la  soppun- 
tion  ayant  eu  lien,  maie  seolemeni  dus 
quelques  points  de  la  glande,  on  voit  cril» 
ci  rester  tuméfiée.  Les  lisaua  altérés  si  Ik 
ganglions  surtout  se  durcissent  manirgrii- 
ment  :  quelques  douleurs,  on  peu  dachi- 
leur,  se  maintiennent  dans  la  partie  qri 
conserve  no  volume  plus  considéntit. 
Assez  souvent  aussi,  lorsque  le  trard 
phlegmasique  a  envahi,  pendïnl  la  périoli 
aiguë,  non  seulement  le  tissu  ds  la  glisdt, 
mais  encore  le  tissu  cellulaire  enviroeuat, 
on  le  voit  s'éiendre  dans  le  tissu  celloliin 
pour  se  concentrer  sourdement  dut)  !■ 
glandes  lymphatiques. 

>  Hais  lorsque  l'adènile  aSbcte  primli- 
vempnt  la  forme  chronique,  ht  ginnde  n- 
lade  se  tuméfie  lentement,  elle  se  durât; 
des  douleurs  sourdes  se  manifestent  dan 
son  intérieur,  la  peeu  ne  change  pu  à 
couleur,  la  tumeor  reste  mobile,  et  nn- 
menl  on  voit  se  développer  drs  aymp^- 
mes  généraux.  L'engorgement  lympbEli- 
qoe.  après  avoir  fait  des  progrès  pcndiH 
un  certain  temps,  reste  souvent  ilitioi- 
naire;  mais  souvent  aussi  il  arrive,  au  bMt 
d'un  certain  temps,  quelquefois  sans  csna 
eppréciable,  d'autres  fois  8ous  l'inOiMMi 
d'une  lésion  exlérieure,  d'un  flvisseainl 
d'un  coup ,  quelquefois  à  la  suite  d'iil 
exercice  plus  violenl  de  la  partie  qui  hI 
le  siège  do  l'engorgement,  ou  bien  k  h 
suite  d'un  écart  de  régime,  que  des  doi- 
leure  aiguës  se  moalreot  dans  la  tatHoi. 
Dne  rougeur  pins  ou  moins  vive  ne  lanh 
pas  è  se  développer,  et,  de  chnniqN 
qu'elle  était,  la  maladie  passe  fel'élatti^. 
*  L'inDammalion  chronique  des  pi- 
glions  peut  se  terminer  par  résoleliiia, 
mais  en  général  d'une  manière  eiceui'*- 
ment  lente;  quelquefois  elle  se  lermlns  pK 
suppuration  :  dès  que  oettenii  tend  ï  s'élt- 
blir,  te  tissu  ds  la  glande  devient  gfMM 
sa  densité  diminue,  le  tissa  uellDJsin  M- 
Tironnanl  s'inBltra,  M  bleolAt  en  nrilM 
former  de  peltlw  vacuoles  remplies  de  ^ 
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A  TnMare  qne  laquanlilé  de  ce  liquide 
augmente,  les  cloisons  inleralvéolaires 
8'aminrisaeDl  et  finissent  par  dlHperattre. 
L'enveloppe  eitérieure  seule  résisie.  et  on 
la  *oit.  au  bout  d'un  certain  temps,  lor- 
mer  une  poche  unique,  dans  laquelle  se 
trouve  on  pas  blanc  d'une  odeur  Tade  et 
d'uneconsislanceverJsble.tfOllivier,  d'An- 
gers. Dietfonn. en  30  «ol.l.XVIll.p  38S) 

TVaJtcMenl  <f«  l'adéniU  chronique.  — 
Lorsque  les  ganglions  lymphatiques  cbro- 
niquement  enflammés  sont  le  siège  de 
quelques  donleurs,  il  faut  avoir  recours 
aux  intiph logistiques  locaux.  Quelques 
appliciliong  de  sangsues,  de  calaplusmes 
et  tes  divers  moyens  conseillés  dans  le 
initenient  de  l'adinile  aiguB  devront  Cire 
mis  en  osage. 

•  Mais,  dit  Ollivier,  s'il  n'y  a  pas  de 
doolenrs.  ou  bien  si  les  douleurs  ont  dis- 
paru parsuiie  d'un  traKementenliphiogis- 
tiqoe  convenable,  il  faut  employer  les 
moyens  réralulifs.  C'est  abr»  qne  l'on 
■ors  recours  avec  succès  aux  frictions 
STecl'onguentmercuriel.riodurede  plomb, 
ou  bien  avec  la  pommade  d'hydriodatede 
potasse.  Cesl  dans  ce  cas  aussi  qu'une 
compression  méthodiquetnen  teiercée  pour- 
rail  amener  d'heureux  résuliatâ.  Les  em- 
plltres  fondants  de  Tigo.  ou  bien  des  vé- 
sicatoires  appliqués  S  plusieurs  reprises, 
penventaussi  favoriser  la  résolution  de  ces 
engorgeiTtents.  ■  [Ollivier^  d'Angers,  loc. 
ci'l.,  p.  387.) 

f  III.  AiUail»  earriuls. 

Avant  d'aborder  l'ëlode  des  diverses 
Mslons  non  inflammatoires  qui  peuvent 
afCscier  les  ganglions  lymphatiques;  il  est 
aille  de  décrire  ici  une  espace  d'adénite 
à  laqoelle  on  n'a  pas  donné  une  sufB- 
sante  itieniion  jusqu'à  présent,  et  que 
M,  H.  Larrey,  dans  un  mémoire  lu  II 
l'Académie  de  médecine,  vient  de  faire 
eon naître  plus  complètement  qu'on  ne 
l'avait  fait  «More.  Nous  voulons  parler  de 
l'adénite  cervicale  [BalMin  ito  CAcaiUmie 
4amé*'«hu.  ISeO.  I.  XV,  p.  SIS). 

CcUe  maladie  te  présente  surtout  A 
l'obserratetir  4ane  les  hOpilaux  militaires, 
04  elln  eetet  fréquente  et  oii  elle  se  montra 
sous  des  formes  si  variées,  qu'il  serait  dif- 
ficil«  de  l'en  faire 
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en  effet,  c'est  snr  des 
robustes,  choisis  par  les  conseils 
de  recrutement  comme  les  plus  aptes  au 
service  de  l'armée,  que  la  maladie  se  fait 
remarquer,  et  dans  une  proportion  qui  pa- 
rait plus  considérable  chez  les  soldais 
d'aujourd'hui  que  chez  ceui  de  l'ancienne 
république  et  de  l'empire.  Les  cavaliers 
en  sont  plus  rarement  atteints  que  les  fan- 
tassins, el  parmi  ceux-ci  les  soldats  da 
certains  cOrps  en  présentent  moioa  que 
d'autres.  Ceux  qui  sont  en  garnison  dans 
des  pays  chauds  ou  tempérés  sont  plus 
favorisés,  sous  ce  rapport,  que  ceux  qui 
sont  en  garnison  dans  des  contrées  bu-' 
mides;  les  ofBciers  enfin  en  Sont  t  peo 
prés  préservés.  M.  Larrey  signale,  avec  le 
regret  de  ne  pouvoir  en  Iburnir  une  sta- 
tistique générale,  la  proportion  considé- 
rable de  congés  de  convalescence  ou  de 
réforme  accordés  annuellement  pour  des 
engorgements  cervicaux,  el  il  appelle  l'at- 
tention de  l'autorité  militaire  et  dos  orO- 
ciers  de  santé  de  l'armée  sur  les  recher- 
ches i  faire  à  ce  sujet, 

U,  Malle,  le  premier,  a  indiqué  tes  ré- 
gions distinctes  dans  lesquelles  se  déve- 
loppent les  ganglions  lymphatiques,  à 
savoir,  dans  les  réglons  parotidienne,  sous- 
maxillaire,  sous- mastoïdien  ne .  sous-byol- 
dienne  latérale  et  sus  claviculaire. 

Les  observations  de  ce  chirurgien  ont 
été  confirmées  par  U.  Velpeau  ,  et  plus 
complètement  encore  par  U.  H.  Larrey. 

Caïua.  —  Elles  sont  générales  OU  pré- 
disposantes, ou  locales. 

a.  Cause)  préditpoiantei.  —  Contraire* 
ment  k  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs. 
qui  attribuent  principalement  le  dèvelop~ 
pement  pathologique  des  ganglions  cervi- 
caux ft  l'inlluence  des  scrofules  ou  d'autres 
dlaihèses  morbides,  U.  Larrey  a  démontré 
que  les  conditions  les  plus  piopres  à  faire 
développer  l'engorgement  strumeux  sont 
loin  de  se  manifester  chez  les  militaires 
autant  qu'on  serait  porté  i  le  croire, 
d'après  la  fréquence  de  la  maladie  et  ta 
multiplicité  de  ses  formes. 

Lb  tempérament  lymphaiiq-ie,  la  fai- 
blesse de  constilntion .  l'insuffisance  do 
développement  à  l'âge  de  la  conscription, 
la  transition  brusque  de  la  vie  des  champs 


i  la  vie  de  garnison,  le  changement  d'ha- 
■voir  pftrcoan  les  salles  de  ces  grands    tâtudas,  de  régime,  de  nourriiurn  «t  sur- 
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loal  de  climat;  la  transition  d'uD  pays 
chaud,  tempéré,  à  un  pays  Troid  et  humide; 
le  voisinage  des  Qeuves,  des  rivières,  des 
maraU  ;  les  variations  de  tempéralure  ;  les 
fatigues  du  service ,  dans  la  mauvaise 
saison  surtout;  les  faclioDS  de  nuit;  les 
coodiiiona  de  l'encombrement  dans  les. 
casernes,  dans  les  corps  de  garde,  dans 
les  salles  de  police  ,  dans  les  bâpitaux 
mdme;  la  malpropreté  dans  la  tenue;  les 
excès  de  tout  genre,  vénérien  a  surtout; 
les  maladies  syphilitiques,  la  nostalgie 
enfin,  et  ses  ccnséquencea  fScheuses  sur 
la  santé  du  soldat,  telles  sont  les  princi- 
pales causes  générales  et  prédisposantes 
des  affections  du  système  lymphaUque 
chez  les  militaires,  et  par  conséquent  des 
engorgements  ganglionnaires  du  cou. 

b.  Cavtit  local».  —  C'est  ii  peine,  dit 
11.  Larrey,  si  quelques  auteurs  admettent 
rinDuence  des  canses  locales  dans  le  déve- 
loppement de  la  ganglionite  cervicale ,  et 
cependant  ces  causes  sont  bien  souvent 
tout  eil^roes,  agissant  tant6l  directement 
■ur  les  ganglions,  comme  les  contusions, 
les  plaies  ;  tantAl  indirectement,  comme  les 
lésions  susceptibles  de  déterminer  une  ir- 
ritation locale  et  de  la  transmettre  aux  gan- 
glions, soit  par  continuité  de  tissus,  soit 
par  sympathie  organique. 

M.  Larrey  signale  d'abord  l'action  di- 
recte et  toute  locale  du  froid  humide  pro- 
duite surtout  par  le  passage  de  l'air  i 
travers  les  lucarnes  des  guérites,  et  déter- 
minant, chez  les  soldats  en  Ticlion,  l'adé- 
nite cervicale,  comme  elle  détermine  aussi 
des  opbthalmies,  des  otites.  D'autres  ftns, 
c'est  la  même  cause  modiGée  par  l'expo- 
sition brusque  du  cou  ï  l'air  froid,  chez 
les  militaires  qui,  étant  en  sueur,  après 
l'exercice  ou  la  manœuvre,  se  débarrassent 
do  leur  col ,  se  reposent  ou  s'endorment 
sans  prendre  aucune  précaaUon  contre  la 
fraîcheur  de  l'air. 

Diverses  causes  pathogéniqaes  ont  aussi 
nue  influence  appréciable  sur  le  dévelop' 
pement  de  l'adénite  cervicale  :  telles  sont 
toutes  les  lésions  traumatiques,  alcér«uses , 
exanlhëma tiques  de  la  tété,  de  la  face,  de 
la  région  lupèrieure  du  cou,  et  de  tons  les 
organes  qui  se  trouvent  dans  ces  parties  et 
dans  les  diverses  cavités  qui  en  dépendent; 
l'habitude  de  fumer,  de  chiquer.  H.  Halle 
y  ajoute  la  salivation  mercurielle. 


La  oompressioD  directs  exercée  par  le 
col  d'uniforme  est  une  cause  locale  d'adé- 
nite, dont  M.  Larrey  explique  le  méo- 
nisnte  et  a  souvent  constata  les  eSets, 
ne  l'avait  fait  d'une  nnaoiére  trop  N- 
clusive  H.  Follet  dans  une  Ibèse  sur  et 
sujet.  L'action  de  celte  cause  reesorl  pir 
exemple  du  développement  de  l'aOHtiw 
chez  les  jennes  soldais  qui,  n'ayant  jimû 
porté  le  col ,  y  aont  tssajettia  en  eolnM 
au  service,  et ,  par  ctHitre,  de  l'ahMa 
presque  complète  de  celte  affeclk»  cba 
ceux  qui  ont  coDSlamment  le  cou  i  litii 

cette  pression ,  tels  que  les  lauives  ri 
les  spahis.  Malgré  le  nombre  de  ces  aaset. 

arrive  cependant  assez  soovent  qi'n 
'en  peut  trouver  aucune  de  ptaosiblepxr 
expliquer  le  développement  de  la  miÙie. 

Naturt.  —  D'aprèa  M.  Larrey,  Il  M- 
ture  de  cette  maladie  est  uneiDllamiBiiiM 
variable  dans  ses  d^rés  ,  symptoa»iiq«( 
et  non  essentielle,  susceptible  d'offrirds 
variétés  notables  et  des  caractères  dlstuc- 
tifs  de  siège,  de  causalité,  de  sénéialope 
et  de  complications.  Au  point  de  vue  de 
la  symptomatologie,  elle  compread  dcm 
périodes  nettement  exposées  d^«  pu 
U.Bégin.  laper  ioded'acuité  et  la  période  il' 
chronicité.  A  l'état  aigu  ,  l'adénite  reM 
souvent  la  forme  phl^moneuBe.  es  pré- 
sentant quelquefois  les  signes  d'uwia- 
gioleucite  réunis  à  ceux  qui  lui  bobI  pro- 
pres ;  dans  bien  des  cas,  en&n ,  elle  wiR 
A  suppuration. 

A  l'état  chronique,  l'edénile  est  snciai 
carsctèrisée  par  son  volume  M  son  inln- 
tion  plus  ou  moins  considérables,  ivk<* 
sans  écoulentent  de  pus,  ulcèraiMos  h  b- 
tulea,  adhérences  ou  iransformiiioei  ^-  . 
verses  du  lissu  glandnleux.  La  (otwe  lo-  '■ 
berculeuee  est  une  de  celles  qpel'Mi  pC  ; 
apprécier  le  plus  facilement.  Les  syn- 
ptômes  généraux,  peu  «ppréciableB  m  i^ 
néral  dans  l'adésite  idiopaXhiqne,  »■'  ' 
l'eut  aigu,  soit  à  l'état  dtroniqte,  n* 
prédominants  au  contraire  dans  l't^ 
scrofuleuse.  , 

Le  diagnostic  de  l'adénite  ctnK^  "* 
facile.  La  conaidératioD  des  antéci^'^ 
et  du  tempérament  actuel  des  mlidtf  ■< 
permet  pas  la  confusion  avec  i'tfS*^ 
meolscrofuleux. 
Le  début  de  l'adéaile  cervioile  ^^  1 
I  0  B  rapide  ;  qoelqsefiM  il  esl  M  ■*" 

U,y,l,....,GOOQlC  ! 
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la  rorme  que  doit  revêtir  la  tutacur  de 
prime  abord.  Le  développement  peut  être 
rapporté  à  trois  modes  disltncts  :  le  pre- 
mier qui  pourrait  être  aseimilé  à  la  forme 
scroruleuae,  le  second  à  l'adénile  phleg- 
tnoneuse ,  et  le  troisième  à  l'adénile  in- 
durée. La  durée  est  variable,  depuis  quel- 
ques joarfl  jusqu'à  des  années. 

r«m>ftuiMOR«  ;  prmtoêtie.  —  D'après 
II.  Larrey,  les  lerminaisons  do  l'adénite 
sont:  la  dMJleseeDCe,  qui  est  rare;  la  ré- 
solutwo.  Fréqumte  aO  début  de  la  période 
d'acuité,  rare  dans  la  période deobroDicité; 
la  SDppuralioR .  commune  à  l'une  et  à 
l'antre;  l'ulcération,  propre,  sinon  exclu- 
sive k  l'adénite  scroruleuse;  l'induration 
inbérente  à  l'adénile  ebronique;  la  tuber- 
culisation  consécutive  â  t'induralion  ,  et 
souvent  suivie  elle-même  de  ramollisse- 
ment; enfin  la  dégénérescence,  liée  tantôt 
à  l'indaretion ,  lantAt  an  ramollissement 
sous  les  diStrentes  Torities  fibrease,  squir- 
rheuse,  fongolde.  Cincéreuee.  Mais  les  faits 
que  M.  Larrey  rapporte  en  faveur  de  cette 
dernière  opinion  Minl  loin  d'être  concluante. 

La  mort,  rare  par  le  fait  de  l'adénite, 
peut  survenir  cependant  dans  quelques  cas 
de  compression  des  vaisseaux,  des  nerfs, 
des  voies  aériennes  et  de  l'œsophage. 

Caractèreê  anatomiquet.  — ■  Les  carac- 
tères anatomiques  se  présentent  sous  le^ 
formes  les  plus  variables,  depuis  la  plus 
BJnnpIe  inflamnatioa ,  sans  al  lé  ration  de 
texturoi  jusqu'il  la  transformation  eu  ap- 
parence la  plus  complète,  c'est-à-dire  l'as- 
pect Gbreux,  lardscé,  squirrbeux  et  même 
la  dégénérescence  calcaire  ;  d'autres  fois  la 
maladie  se  présente  ti  l'état  de  ramollisse- 
ment, koub  forme  séro-puruleiile ,  grais- 
seuse ,  mélanique ,  et  même ,  suivant 
U.  Larrey,  colloïde  ou  encéphalolde. 

Le  pronostic  en  est  fftcheux  en  raison 
des  DODBéqaences  qu'elle  peut  avoir,  at» 
t«Bda  qu'on  n'a  jamais  la  certitude  d'en 
arrêter  lee  effets  ,  quels  que  soient  tes 
moyens  que  l'on  enipt<tte. 

Traitement,  —  H.  Larrey  divise  la  thé- 
rflpemiqoe  de  l'sdéDile  cervicale  en  Irai- 
lemenl  général  hygiénique,  traitement 
local  simple,  et  traitement  cbirurgical  pro- 
prement dit. 

Le  traitement  bygiéiHqoe  consiste  évi- 
demment b  soustraire  le  malade  ani  causes 
I.  Tout  le  monde 
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comprend  facilement  par  quels  moyens  on 
peut  y  parvenir. 

Dans  le  traitement  simple  applicable  à 
l'adénile  cervicale ,  lorsqu'elle  s'est  dé* 
clarée,  U.  Larrey  range  les  émissions  san- 
guines g^érales,  les  dérivatifs  snr  le  canal 
intestinal,  les  préparations  d'iode,  les  sai- 
gnées locales,  les  mouchetures  et  les  scari- 
lications,  les  applications  émoHientes,  les 
fomentations  simples,  les  fumigalionB,  les 
onctions  d'axonge ,  les  embrocations  hui- 
leuses, l'application  du  coton  cardé,  de  la 
flanelle,  du  talfetas  ciré,  les  résolutifs,  les 
frictions  mercurielles,  iodées,  i 
cales,  etc.,  les  réfrigérants,  le  n 
la  roalaxatien,  la  compression,  l'adhésion, 
l'écrasement,  les  injections,  le  vésicaloire, 
le  Béton,  la  cautérisation,  le  moxa,  l'ou- 
verture des  abcès  par  le  caustique  on  par 
le  bistoeri,  les  ponctions  et  les  incisions, 
l'extraction  de  la  matière  et  l'emploi  d'une 
sonde  élastique  dont  il  pr(^)OBe  l'applica- 
tion à  l'évacuation  de  certains  foyers  glan- 

Enfin,  l'extirpation  constitue  le  traite- 
ment chirurgical  proprement  dit  et  la  res- 
source ultime  contre  l'adénite  cervicale, 
lorsque  toutes  les  autres  méthodes  de  trai- 
tement «nt  échoué. 

H.  Larrey  étaUit  que  lea  accidents, 
suite  de  l'extirpation  des  adénites  cervi- 
cales, sont  rares;  à  peine  mentionnés  par 
J.-L.  Petit,  Boyer  nesignaleparmieuxque 
la  déviation  de  la  bouche.  La  lésion  la  plus 
redoutable  serait  sans  contredit  l'entrée  de 
l'air  dans  les  veines,  et  d'après  les  re- 
cherches qu'il  a  faites  dans  divers  recueils 
et  dans  le  savant  mémoire  de  U.  Amossat, 
H.  Larrey  a  trouvé  six  observations  de 
mort  dues  ft  cette  canse  et  à  la  suite  d'ex- 
tirpation de  tumeurs  cervicales,  qui,  du 
reste,  ne  paraissaient  pas  être  de  nature 
ganglionnaire.  S'il  y  a  hémorrhagie  vei- 
nense,  M.  Larrey,  malgré  ta  crainte,  un  peu 
exagérée  peut-être,  qu'il  a  de  la  phlébite, 
conseille  la  ligature  des  veines.  Qoant  à 
l'hémOTrhagie  artérielle,  elle  réclama  la 
ligature  immédiate  avant  même  que  l'abla- 
tion de  la  tumeur  soit  achevée. 

Contrairement  t  l'opinion  de  MH.  Vel- 
peau  et  Sédillot,  M.  Larrey  procède  après 
l'extirpation  à  la  rénnicHi  immédiate  m 
moyen  d'un  appareil  oonlentif  et  d'one  lé- 
gère compression.  En  général ,  la  gué- 

uiyii,...  ..Google 
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risoD  set  assez  promplo,  et  la  ucialrittlioii 
Be  fait  régulièrement,  MnsoITriraacuDdes 
caractàresdet  cicairicee  de  scrofules. 

Des  succès  obtenus  par  l'ablalion  des 
tumeurs  glaoduleuses  du  cou  chez  les  mi- 
lilaires  ,  M-  Larrey  lire  cetia  coDclusion  : 
que  ces  tomeurs  repréeenient ,  dans  un 
grand  sombre  de  cas,  une  affection  toal« 
loeale,  iodépendante  de  la  maladie  scrofu- 
leuse  ou  de  toute  autre  diathèse  morbide. 


Dégénéreicence  tuberculeuu  dft  gattglUmt 
tymphatiquet. 

Cette  dégénérescence,  qai  est  fort  rare 
dans  lea  vaisseaux  lyoïphuliques ,  est  au 
contraire  assez  fréquenie  dans  les  gan- 
glions ;  cependant  les  plus  grandes  diffé- 
rences exiiiteot  «ous  le  rapport  de  leur  ap- 
titude 8  être  envahis,  suivaolqu'ils  siègent 
dans  telle  ou  telle  région.  Laennec  les 
avait  d^à  rangés,  soue  ce  rapport,  dans 
ror<lre  suivant  que  le»  recbercbes  ulté- 
rieures ont  confirmé  :  ganglions  broa- 
obiqtws  médipstins,  cervicaux,  mésenté- 
riquM.  Les  ganglions  des  autres  régions 
De.  sont  que  irèa  rarement  envahis  ainsi, 
sur  400  autopsies  d'enrania  tuberculeux 
faites  par  H.  Lombard  ,  trois  fois  seule- 
ment on  a  trouvé  les  ganglions  inguinaux 
.tuberculeux,  tandis  quo  les  ganglions 
brouchiques  l'ont  été  S7  fois.  C'est,  du 
reste,  chez  les  en&nlB,  ainsi  qu'où  a  pu  le 
voir  quand  nous  avons  traité  des  maladies 
de  cet  Age,  que  la  dégénérescence  tuber- 
culeuse est  a  beaucoup  pràs  la  plus  fré- 
quenta. 

La  matière  tubarnnlease  se  dépose  rare- 
ment dans  les  ganglions  sous  forme  de 
Doyaui  enkystée ,  comme  oela  a  lieu  dans 
les  autres  organe  ;  e'eal  presque  toujours 
sous  la  forme  d'ioSItration  qu'elle  s'y  pré- 
sente, et  le  plus  Fouvent  ^le  envahit  tonte 
la  masse  du  ganglioa  qui  paraît  lui-même 
alors  former  un  tubercule  enkysté. 

La  marche  ou  l'évtdutioa  que  suit  la 
matière  tubercoleute  est  d'ailleurs  la  même 
que  dane  les  autres  urganefl  ;  peut-être  y 
voit-on  plus  souvent  le  passage  è  l'état 
crétaeé.  Aucune  considération  particulière 
ne  peut  être  donnée  relaiivameot  au  trai- 
terawt,  la  dégénérescence  des  gangUsos 
n'éUDt  que  très  rarement  prioitivn,  et 
dans  ce  cas-li  miiue  ne  devant  Un  tmitie 


qne  d'après  lee  isdicalioas  génénln  i|r 
plicables  au  traitement  de  l'silectiai  Ir 
berculeuse  considérée  dans  son  euaaUe- 


Déginéraieenee  catieéretiM  detgangtiau 

lyTnphatique$. 
Cette  dégéoéresceoce  s'observe  *m 
•auvent  aussi,  eL  plus  encore  que  U  pré- 
cédente ;  elle  se  développe  consécntifam 
A  la  maladie, d'un  autre  organe;  oww 
toutes  lee  affections  caocéreuses.elIttB 
beaucoup  moins  fréquente  chez  l'uUie 
que  cbes  l'eDrant.  Elle  a  une  prédiieclM 
moins  marquée  que  la  précèdeota  fm  , 
oerlaioB  ganglloos;  cependant,  d'*p«  i 
Cruikshank.  qui  l'a  étudiée  avec  soin,  Oi  ' 
atteindrait  moins  eouvenl  les  ganglioaf (b- 
dominaui  que  ceux  des  autres  règioBt.  Las 
gangliona  cancéreux  devieimeot  «m» 
remarquablea  par  lénorme  déveioppeM 
qu  ils  prennent,  et  qui  le  plua  souitaL  » 
la  maladie  dure  longtemps,  est  bien  tu;»- 
rieur  à  celui  des  orgaoee  primitiwwK 
malades  ;  celto  diservalian  s'appliqMiv- 
tout  aux  ganglions  encéfilialoîdes.  On  uH 
quel  r^le  joue  dans  la  t bérapeu tiqua ^ 
rurgicaledes  engorgements  cancéreai6 
aein  et  du  testicule,  le  développemeetc*- 
oomitanl  des  gangliocia  correapoodaili  t 
ces  organes.  Qiiand  les  gangliona  caHé- 
reui  BODi  isolés,  ils  eonsUluenl  uns  ils 
espèces  de  tumeurs  csncérenaes  qi* 
peut  anieym-  avec  le  ^os  da  chaaw  k 
auocèa. 

aatiCLB  tv. 
DfgénéreKenc*  méianiqu»  des  gan^km 

lymphitiquei. 
Les  ganglions  lymphatiques  tnt  m 
genre  d'organes  où  la  matière  «élaiiilM 
se  dépose  le  plus  souvent  :  c'est  siruri 
dans  les  ganglions  bronehiqiies  qas  m 
dépôt  est  fréquent;  maia  U.  Cruvailhivli 
rencontré  auasi  dans  les  gangitoet  lan- 
baires.  (^noi.  paihol.,  1. 1.  p.  »t.)  TtHH 
le  dépôt  s'effectue  seulement  à  la  péri- 
phérie du  ganglion,  qui  semble  s'aMfi^ 
A  aaaure  que  la  aaattèr*  devient  plus  ita- 
danie;  tanl4t  il  y  a  une  sorts  d'iaAIin- 
tion  mélanique  dans  tous  les  poiusabte 
1  Nous  avons  «bservé  un  grand  nanln 
1  de  (bit.  dii  Brascbet,  q«  •  (ait  iw  él^ 
i  apéoiale  4»  la  milasaw.  la  déginiwMW* 


mélaDiqtte  d^iii  les  diSdrenU  tiaaos  d« 
rhomme  et  des  BDioiBui.  Chez  IwcbeTBi» 
surtout,  et  parliculièrement  chez  ceux  qui 
ont  le  poil  grU  ou  blanc,  celle  slléralion 
est  fort  commuDe.  Pani  un  csa,  doua 
avon»  reconou  ,  avec  H.  Andral ,  que  ieè 
iDasRes  noires  éisiecL  non  seulumenl  hors 
dm  vaisseaux,  mais  parliculiàrernsDl  daiis 
la  caviié  dea  veines.  Plusieurs  fois,  sur  les 
mômes  sDimaDi ,  nous  avons  vu  que  tous 
les  gangliODs  lymphatiques  du  bassio ,  du 
pourtour  de  l'anus  eldu  mfeenlëre,  éuienl 
le  siège  de  la  dégéoérescepce  noire. 

■  Sur  plusieurs  cbevaui ,  nous  avons 
trouvé  tous  lee  ganglions  sbdominaui  en- 
vahis par  dea  tumeurs  mélaniques.  Celle 
dégénéreseeace  recouvrait  par  des  masses 
noires  considérables  la  face  préspinala  du 
Tscbis,  et  cachail  prorondémeiit  le  canal 
tboracique.  Dans  uq  mémoire  publié  sur 
ce  genre  d'altérslion,  nous  avonif  rapporté 
QD  eieinple.  avec  (igures,  de  mélaoose  des 
ganglions  lymphatiques  de  la  région  in- 
guinale. >  [ConiicUraliom  mr  luw  oll^a- 
lion  organique  appelée  cUg^nériicene»  noire. 
Parie,  i&H  ,  Journal  de  physiotogie  ,  àe 
H.  Uageodie.] 

G.  Breschel  ajoute  encore  que,  dans  les 
cas  ou  ces  affections  mËiaDiquas  occupaient 
les  membranes  muqueuses,  les  tumeurs 
élsieni  ramollies,  la  matière  noire  était 
dilDuenle  el  disposa  par  couches  sur  les 
membranes  muqueuses.  C'est  dans  ces  cas 
aussi  que  les  ganglions  du  bassin,  ceux  de 
la  colonne  ractiidienne.  ceuï  des  intestins 
et  du  mésenlére  préèenlaieoi  de  la  malîëre 
mélaoiqueeo  grande  quaolité. 


ProductioM  otieutei  det  gangliont 
lympbaliqiuê. 
On  a  généralement  compris  sone  la  dé- 
nomiDation  de  produclione  ou  dégénéres- 
ceucAS  osseuses,  l'étal  crélacé  que  noua 
avons  dit  se  développer  si  souvent  sur  les 
ganglions  luberculeui-  Dans  ce  cas,  les 
produclione  osseuses  des  ganglions  seraient 
QéceseiirBmen(  irès  fréquentes.  Mais  cette 
manière  de  voir  n'est  plus  en  rapport  avec 
tes  idées  le  plus  en  faveur  aujourd'hui  :  on 
s'acc<»ile  en  eflét  i  considérer  comme  élanl 
d'une  natore  tonte  perUculiére  et  nulle- 
ment MSeuaa,  ces  sortes  d'amas  informes 
<l/t  matiène  calcaires  qni  semblent  soccé- 
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der  preeq»  eulBÔrcaoeM  a«x  tobaronles. 
Aussi  Heckel  avail-il  remarqué  qu'à  l'ie^ 
lérieur  de  la  coqae  osseuse  formée  b  la 
périphérie  des  ganglions,  <  il  reste  pret^tm 
loujovn  une  suhsianoe  jaunâtre,  cemm*. 
feuilletée,  on  d'apparence  lubererieBse,. 
unie  eut  granuluiona  oeaaoees.  •  Copfti 
dant,  il  paraît  se  former  qeelqoafois  auiont 
dea  ganglioM  des  productitn a  réellement 
oeaeusea.  mais  dont  il  reste,  à  oanae  te  la 
confusion  précédente,  à  étudiw  la  maieiia 
et  la  fréquence. 

CHAPITRE  Vil. 
ni*  riftvua, 

Apptn^cê. 

Il  y  a.cinqoante  ans,  les  fièvres  abw- 
haienl  à  elles  seules  la  plus  grand»  partie 
du  cadre  nosologique.  Rayées  ensuite  de 
la  pathologie  d'une  manière  presque  ab- 
solue par  un  trait  de  plume  de  firoussais, 
elles  y  ool  été  réintégrées  par  le  progrès 
de  la  iicieoce  cooiempfiraine,  et  «lies  lea- 
dent  à  occuper  une  place  de  jour  en  jiHK 
plus  élendue.  Voici  comment  en  pprle  un 
auteur  qui  3  pqurianl  écrit  sous  l'inspira- 
tioQ  dea  idéoe  prédominantes  de  Is  locali- 
sation dea  maladies. 

«  Les  fièvres  i'ormenl  gne  classe  ifppor- 
tanle  de  maladies  aiguës  que  des  autenra 
systématiques  ont  cherché  vainement  k 
rayer  du  cadre  nosologique  pour  lea  r^ler 
toulss  dans  les  inOammaiiona.  Hais  il 
n'est  plus  personne  aujourd'hui  qui  ose 
défendre  une  pareille  doeirioe,  car  tonl  le 
moude  reconnall  qu'il  existe  des  maladies 
daoa  lesquelles  Is  lièvre,  qui  forme  le  ca- 
ractère prédominanl,  ne  ae  lie  k  aucune 
altéralioq  locale;  ou  ^  quelquefois  les 
solides  aonl  alleinU ,  leurs  lésions  spU 
postérieures  au  mouveneol  fébrile,  inca- 
pables de  l'expliquer,  et  sont,  ainsi  que  la 
hévre,  l'effet,  la  conséquence  d'une  cause 
plus  géuéraie.  Uais,  avant  de  donner  la 
démonstration  decallf  vérité,  et  d'assigner 
aux  Sèvres  leurs  oaracières  ditliactifs, 
nous  devons  faire  connaître  eo  quoi  con- 
siste la  Bèvre.  énumérer  les  phéaoroèoes 
qui  la  caractérisent,  Btâl  qu'a  eU«  saols 
elle  repréeente  toute  la  maladie,  soii,  ce 
qui  est  beaucoup  phis  commun,  qu'elle  ne 
soit  qu'on,  symptïme  ou  u  accident  de 
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diverses  iltératioDS  saîsissables,  et  perti- 
colièraiiMint  det  phlegmasies. 

t  De  la  fiivre.  —  Les  mots  fièvre ,  py- 
rm*  ou  état  fébrile ,  servenl  à  délier 
na  élst  morbide  caractérisé  sartout  par 
la  chaleur  contre  nature  de  la  pesa ,  l'ac- 
oéiéralîra  du  pouls,  us  ëut  de  malaise  et 
des  tmdries  de  (guelqoes  avtrts  fonctions. 

>  L'augmentation  de  la  cbalenr  du  oorps 
Ml  le  phénomène  le  pins  constant  de  la 
fièvre,  sans  en  être  pourtant  nii  Indice 
certain.  La  clialeur  Tébrile  eSt  plue  ou 
moins  vive ,  les  malades  en  ont  ordinaire- 
ment la  conscience  ;  la  nialiP  du  médecin 
la  pergoil,  et  le  Ibermomètre  appliqué  dans 
l'auselle  fait  consister  une  élévation  de 
(empérature  qui  varie  entre  1  et  5  degrés 
au-dessus  de  la  température  normale.  Il 
n'y  a  pas  tonjoars  un  rapport  exact  entre 
l'inlensité  de  la  cbalenr  et  la  sensation  des 
malades.  Ceni-ci,  ea  effet,  accusent  qael- 
qoebia  une  cbaleur  ardente,  tandis  que  le 
Ibermomètre  indique  i  peine  une  élévation 
d'nn  degré:  d'autres  ftâs ,  au  contraire, 
ies  malades  aocosent  un  froid  intense , 
tandis  que  le  thermomètre  s'élève  au- 
dessus  de  II  température  normale  :  c'est 
ce  que  nous  verrons  notamment  dans  te 
stade  de  froid  des  Sèvres  iatermilleoles. 
La  cbaleur  morbide,  qodque  générale,  est 
BoaTent  plus  intense  dans  quelques  points 
du  corps;  elle  peot  même,  comme  on  Iti 
voit  dans  les  cas  rares  de  fièvres  d'accès 
anomales  (Sèvres  topiques),  être  limitée  à 
qnelqnea  parties,  Undis  que  le  reste  de  !a 
peeu  ocmserve  sa  température.  La  chaleur 
ttbrile  petit  être  fugace  ou  continue  ;  elle 
peut  diminuer  et  s'accroître,  oescer  et  re- 
paraître ides  intervalles  lixes  ou  irrégu- 
liers, suivant  la  cause  de  la  fièvre.  La 
chaleur  peut  être  primitive,  mais  plus  sou- 
vent <m  voit  le  début  de  la  fièvre  marquer 
par  une  sensation  de  froid  qui  peut  ensuite 
se  reproduire  plus  ou  moins  souvent  dans 
le  courant  de  la  maladie.  Ausai  variable 
que  la  cbaleur,  le  froid  n'est  le  plus  sou- 
vent qn'nne  sensation  des  malades,  car  la 
main  du  médecin ,  appliquée  sur  la  peau , 
perçoit  le  contraire,  et  si  l'on  met  un  ther- 
momètre sous  l'aisselie,  on  voit  l'inslru- 
uent  monter  d'un  ou  plueieors  degrés. 
Ce  froid ,  qui  marque  si  communément  te 
début  de  la  Aèvre,  ne  consiste  lantdt 
qn'en  une  simple  sensation,  sans  aucune 


ou  agitation  do  corps  :  c'est  te  re- 
fniiiiKtnntt;  ailleurs  c'est  l'horripilatioa 
avee  saillie  des  bulbes  des  pmls  (cbair  de 
poule);  enSn,  à  un  degré  plus  élevé,  le 
corpe  est  agité  d'un  tremblement  involoo- 
taire:  il  y  a  souvent  claquement  des  deata; 
c'est  le  frisson  proprement  dit. 

>  L'accélération  du  pouls  est  un  carac- 
tère de  la  lièvre  au  moina  aussi  constant 
que  l'élévation  de  la  température  ;  cepen- 
dant, dans  quelques  cas  de  fièvres  graves, 
le  poule  peut  être  même  plus  lent  qu't 
l'état  normal  ;  mais  ce  sont  des  anomalies 
fort  rares,  tout  à  fait  pa^^sagères  ,  que  les 
troubles  de  l'innervation  expliquent  jusqu'à 
nn  certain  point,  et  qui  ne  dimiuoent  point 
la  valeor  que  doit  avoir  l'accéléntioo  du 
pouls  dans  le  diagnostic  de  l'état  fébrile. 

1)  Le  degré  de  fréquence  du  pools,  qu'on 
nu  peut  apprécier  exactement  qu'avec  ta 
montrée  secondes,  varie  beaucoup.  Sou- 
vent il  n'eiisie  que  quelques  pulsations  de 
plus  qu'à  l'état  ordinaire;  d'antres  (bb. 
leur  nombre  est  doublé ,  triplé;  te  pouls 
peut  même  être  tellement  fréquent,  qu'il 
devient  absolument  impossible  de  le  comp- 
ter. Maie  poorjuger  sainement  de  l'état  de 
la  circulation,  le  médecin  doit  bien  connaJtre 
les  variations  que  ta  fréquence  du  poub 
présente  aux  différents  âges  de  la  vie. 
Ainsi,  on  ne  doit  pas  oublier  que ,  d'après 
les  recherches  de  HU.  Leuret  et  Hitivié, 
le  pouls  des  vieillards  est  plus  fréquent 
que  celui  des  adultes,  puisque  chez  les 
premiers  ou  trouve  pour  moyenne  73  ou 
71  pulsations  à  la  mioole,  et  65  seolemeot 
chez  les  seconds.  Mais  malheoreDSemrail 
on  est  encore  peu  d'accord  sur  la  fn^iaence 
normale  du  pouU  chez  les  jeunes  enfants: 
ainsi,  d'après  M.  Valleix,  elle  ne  serait, 
terme  moyen  ,  que  de  S7  pulsations  cbei 
les  enfants  Agés  de  deux  S  vingt  et  un  jours, 
tandis,  qu'à  sept  mois  le  pouls  serait  beau- 
coup phis  fréquent  [iti  pnliatioDs)  que 
quelques  jours  après  la  naissance  et  qn'H 
irait  ensuite  en  diminuant  jusqu'à  l'Age  de 
six  ans.  Suivant  H.  Jacqnemier,  sa  con- 
traire, la  iiioyenne  du  pouls  des  noavaiDx- 
nés  serait  de  1SÏ  pulsations.  Ktân.pltts 
récemment,  H.  Trousseau  a  indiqué  le 
nombre  1 37  comme  exprimant  la  f^équem* 
moyenne  do  pouls  dans  le  premier  mois 
de  la  vie  ;  celui  de  t  SO  de  mx  mais  I  m 
an  ;  celui  de  H  8  d'nn  an  *  vingt  et  a 
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mois.  Cea  résnltMs  viendraienl  donc  con- 
Bnner  ce  qu'oa  disait  antrefon ,  avant 
Billard  ël  M.  Valleii  (CHmque  de»  mala- 
dtM  d«*  en/antf  noue«aii-tt^,'  Paria, 
1838,  p.  84),  de  la  grande  fréqaence 
dn  pouls  des  enFants  nouvean-nés ,  qae 
Ployer  évaluait  à  134,  Snoimerriiig  à 
*  30,  Haller  ï  *  40.  Quoi  qu'il  en  eoit ,  et 
«I  attendaot  que  des  rwherches  noavelles 
soient  entrepriges  bore  des  boepices,  ohex 
des  enrantE  qui  ne  soient  soumis  à  aucono 
condition  ncbeiise,  ddui  croyons  que  si  un 
pools  qui  donne  1(6  battements  cbBï  le 
Douveaa-né  ne  peut  être  eonsidèré  comme 
■M^ssairemcnt  fébrite,  il  devra  néanmoins 
aogflger  le  médecin  à  eiplorer  allenlive- 
meut  loules  le^  TooctionE  pour  se  con- 
vaincre en  effet  que  cette  fréquence  ne  so 
lie  b  aucun  état  morbide, 

•  Tous  les  individus  qui  ont  de  )•  rièvra 
éprouvent  encore  an  éiat  de  malaise,  de  la 
fatigue,  de  la  courbature,  de  la  cépbalalgie 
oa  de  Ja  pesanteur  de  iëte;  t'appélit  est 
toujoura  diminué,  et  le  plus  souvent  com- 
plètement aboli  ;  ta  soif  est  ordinairement 
augmentée;  la  respiration  sonvent  accé- 
lérée, enfin  quelques  sécrétions,  comme  la 
sécrétion  urinaire,  peovent  dtre  modifiées. 
La  fièvre  a ,  comme  toute  autre  maleilie. 
une  période  d'augmeniatioD,  d  élal  et  de 
déclin.  Elle  a  une  marcbe  très  variable, 
eoivant  la  nature  de  la  pyrexie  ou  celle  de 
ta  maladie  dont  elle  constitue  un  des  sym- 
ptômos,  et  à  laquelle  elle  est  subordonnoo. 
Sa  durée  varie  depuis  quelques  heures  ou 
on  jour,  comme  dans  la  lièvre  éphémère. 
jusqu'à  plusieurs  semaines,  comme  dans  les 
fièvres  continues,  et  même  plusieurs  mois, 
comme  dans  certaines  fièvres  hectiques. 

•  l..a  Bèvre ,  quel  qu'en  soit  d'ailleurs  le 
point  de-départ,  lorsqu'elle  se  prolonge, 
peut  devenir  la  cause  de  lésions  plus  ou 
moins  profondesdans  beaucoup  de  viscères. 
L'étendue  et  la  multiplicité  de  ces  lésions 
sont  en  raf^rt  avec  l'intensité  et  )a  dorée 
du  mouvement  fébrile.  Cette  imporlsnte  toi 
palheiogiqueestduBàH.  Louis, qui,  ayant 
oiamieé  indistinctement  tous  les  or^^-snes 
des  sujets  emportés  par  une  maladie  Té- 
brile  quelconque ,  b  trouvé ,  par  exemple , 
qne  la  membrane  muqueuse  des  voies  di- 
gestives  était  ramollie  dans  la  majorité  des 
cas.  Nous -même  avons  prouvé  dans  un 
antre  onvrsge  (TraHé  lU  ta 
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diffiratlB  <tgei  tt  totu  ms  rapporfa  avec  In 
autret  mt^adiet  oégue»  et  ehrnHlqu$i , 
Paris,  1841.  p.  77  et  171],  que  la  Sévre 
était ,  avec  la  débilité ,  U  cause  la  plos  or- 
dinaire des  pneummies  qui  surviennent  si 
fréquemment  dans  le  cours  des  maladies 
fébriles ,  et-nous  avons  en  outre  reconnu 
toute  l'exactitude  des  obHTvaiioos  de 
M.  Louis  relativement  i  l'influence  qu'un 
mouvement  fébrile  intense  et  plus  eu  moins 
prolongé  exerce  sur  le  développement  des 
lésions  secondaires .  surtout  vers  la  mu- 
qoeu se  gastro-intestinale,  dont  le  ramollis- 
sèment,  dn  moins  dans  la  gnnde  majorité 
des  cas ,  oe  nous  paraît  pas  être  de  uaturo 
inflammatoire.  Beaucoup  plus  rarement  on 
voit  un  mouvement  fébrile  aigu,  excitant 
la  force  médicatrice  de  la  nature  ,  déter- 
miner la  guérison  spontanée  des  maladies 
anciennes ,  qui  avaient  été  jusqu'alors  re- 
belles à  tous  les  moyens  de  traitement. 
Cependant  Boerhaave,  Saglivl,  Pujol,  Du- 
mas, etc.,  citent  des  cas  d'et^rgements 
chroniques.  d'alTeciiona  douloureuses,  des 
névrMee.deSvésanieequiotitguérià  la  suite 
d'un  mouvement  fébrile  de  conrie  durée. 

■  Comme  on  le  verra  par  la  suite,  l'état 
fébrile,  indépradamment  de  toute  autre 
circonBlance.  et  en  ayant  égard  seulement 
à  sa  durée  et  à  son  type,  peut  éire, d'une 
grande  utilité  pour  le  diagnostic.  Moos  di- 
rons en  eflèt,  plus  lard,  que  dans  ce  climat 
et  dans  notra  état  sanitaire  hatûtsel,  une 
fièvre  que  rien  n'explique,  et  qui  persiste 
au  delà  du  dixième  jour,  se  lie  presque 
toujours  il  l 'altération  des  plaques  de 
Peynrotdee  ganglions  raéeentériques.  Re- 
lativement au  t>pe,  on  peut  établir,  en 
règle  générale,  qu'un  mouvement  fébrile 
continu  est,  dans  la  grande  majorité  des 
cas ,  symplomatiqne  du  quelque  phleg- 
masie,  tandis  que  celui  qui  est  intermit- 
tent est  presque  toujours  essentiel ,  c'est- 
à-dire  indépendant  de  toute  altéralîOD 
matérielle  saisi ssabte. 

*  Noue  oe  rappellerons  point  ici  tontes 
les  rèvertae  enhntéee  par  les  anciens  mé- 
decins pour  expliquer  les  causes  de  la 
âévre.  Ces  causes  sont  inconnues  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  mais  le  plus  ses- 
vent  on  trouve  la  raison  do  mouvement  fé- 
brile dans  l'existence  d'une  phlegraasie. 
dans  l'exagération  fonctionnelle  de  qoelqne 
organe,  dans  une  altération  do  sang  par 
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divenes  nbeiaDCM,  Mo.  Ceptadiat,  on 
ignoreencoreetloa ignorera  probablemenL 
toujours  de  quelle  rnsDière  ces  cauMB  agis- 
seM  pour  exoiler  le  mouvemeDl.  Nous  ne 
pouvons,  en  un  mot,  savoir  1»  lien  qui  unit 
la  caute  A  l'efTel  :  toutet  In  nplicstions 
qa'oo  a  pn<poeéu  sent  ridicules  ou  d'ans 
dteianelraiion  impoMtiblu ,  et  ne  doiveol 
psini.  par  cooeéquent,  occuper  tes  eaprila 
sérieux.  ■  (Grisolle ,  TraiU  éUmaUaire  d» 
pMMotiê  int»rn».  l  I,  p.  1.) 

Apr*s  cea  généralités  sur  le  nunve- 
in«ni,  l'étal  fébrile  ou  la  fUwt,  l'anlmir  se 
livra  aui  réfteiioDe  stiivaales  sur  la  «ta*** 
deSfUvTM. 

■  0e*  jUoTM.  —  Si  l'on  ooasidère 
<^le«  sont  les  oirconetaBees  au  milieu 
desquelles  la  fièvre  se  développe,  on  voit 
(et  e«Ue  dia^nction  a  élé  faite  dés  la  plus 
baute  antiquité)  qoe,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas ,  le  nouvement  fébrile  n'est 
qu'an  sympukne.  un  état  consécutif  surv»- 
nant  s  l'occasion  d'altérations  diverses, 
spécialement  i  la  suite  dm  phlegmasies. 
D'autres  fois,  an  contraire,  la  Hévre,  comme 
aoss  l'aveo*  dit,  semble  eiisier  par  elle- 
même  :  OD  n'en  trouve,  en  effet,  l'esplica- 
tien  dans  ancune  aliérstioD  awtérielle  sai- 
vsaable  des  solides  ou  des  liquidus.  Bu  un 
mol,  si  dans  le  premier  cas  la  fièvre  ne 
forme  qu'un  dee  éléntenis  de  la  maladie; 
dans  le  second,  au  contraire,  elle  swnble 
wortituer  ta  maladie  tout  entière.  Ce 
n'est  pas  è  dire  pourtant  qu'on  ne  voie 
souvent  coexister  avec  ras  fiàires  diverses 
altérations  dans  les  solides  et  les  liquidée. 
Mais  ces  s  liera  lions  sont  presque  toujours 
Mnsé««tiY«B  sa  mouvement  Hbrile.  et  ne 
sauraienl  par  conséquent  l'eipliquor.  Voilà 
penrqaoi  la  variole,  la  rougeole  et  la  scar- 
latine sont  des  fievree  plutôt  encore  que 
des  phlegmasies  cutanées;  et  l'atTectioa 
typhei'ieetleméme.  nonobslanllalièrslioa 
dM  plaques,  le  gonQement  et  le  ramolliese- 
menl  des  ganglions  més^ntériqaes ,  doit 
Mn  sooore  regardée  comme  use  fièvre,  et 
non  comme  un^eelériie,  oar  il  est  impos- 
sible de  méconaattre  ici  rictluene«  d'une 
anuie  générale  dont  la  nature  el  le  siège 
MM  éebappeM,  mais  que  beaucoup  de 
peraonnea,  à  l'exMnpIe  des  sncieas ,  et  de 
Galicn  aitrtout,  placent,  non  eans  quelque 
feademml,  dsoslan  liqaides. 

•  Les  wtediaa  dans  IsaqueUes   l'élai 


fébrile  iDrmè  l'éUment  èSMatlal  et  le  saal 
appréciable,  les  maladies  fébriles  qui  ne 
rsconuaiaeent  aucmne  alléraiion  local* , 
primitive,  essentiel lement  liée  k  elhaf, 
constituent  peur  nous  la  clsgss  des  ^itm. 
Leur  nombre .  jadis  eonsidérabla ,  s'ot 
r«etTtint  de  plm  ea  plus  su  fur  et  à  ■•- 
sure  qu'on  a  su  distinguer  les  mouvenieali 
fébriles  qui  .étaient  oonséentifs  on  sjFsapI»- 
maiiquee  de  ceux  qui  étaient  priasilib  oa 
eeaeniiela. 

*  Ce  fat  sans  eonuedii  ona  grande  v 
reur,  lorsqm  Broonais  nt  son  école,  pr^ 
tendant  «pliqaer  tous  lea  éuu  rébril« 
par  des  lésions  déterminées  de  quelqsi 
orgSM,  proposèrent  de  rayer  les  fièvn* 
du  oadre  noaologiqae ,  et  en  firent  des  sf- 
fedioos  aymptometiqaea.  Cette  doctriit, 
pour  la  défense  de  laquelle  Bnmaeais  dé- 
ploya un  talent  prodigie» ,  aédniul  li 
plupart  des  esprits ,  q«i  fureol  eaMIaii 
sans  être  convaincus  ;  aussi  vîtron ,  aptti 
quelques  années,  une  rénoiion  s'opérer  es 
fsveur  des  doctrines  snoiennsa,  el  le*  Mé- 
decins sdmeure  de  nouveau  upn  claase  et 
maladies  lébrilee  anne  altération  loeab 
constante  et  primitive.  Pour  eux  comas 
pour  lesaneieos,  la  fièvre,  dansées  en, 
était  considérée  eeasme  essentielle.  Ce  nN 
«•tntlwf,  qui  a  suscité  d'iaierminsbiM 
querelles,  ne  doit  paa  signifier  qua  la  Une 
existe  par  slla-méme,  qu'elle  ne  oenstiie» 
qu'une  perversion  nu  une  sltération  éi 
principe  vital  ;  mai*  nous  voulons  niprisM' 
par  ee  mot  que  la  lésion  quelconque  ([■ 
exists  certamsmenl  comme  pciint  de  départ 
de  Is  msisdie  nous  eat  encore  inoMBse 
dsns  6«  nslure  et  dans  son  aiéga.  Le  M 
tiêÊHtùl  exprime  daoc ,  si  l'on  «e«t ,  non 
ignorance  ou  une  lacune  de  la  sdenee; 
mais  il  ne  préjuge  rien  sur  la  cause  q« 
produit  el  entretien  i  Is  fièvre. 

»  Les  Tièvres ,  telles  qne  nous  les  tam- 
prenons  ici.  forment  unedasseimportasi* 
demsladies,  rMmarqusbles  par  quetqHi 
phénomènes  particuliers  qui  les  dilKret- 
cienl  des  a ulfss  groupes  de  maladies  fé- 
briles .  et  nolsmmeot  des  phlogmasiet, 
avec  lesquelles  on  les  a  longtemps  tm- 
fondues.  Ainsi,  les  fièvres  sont  prjmiliv*- 
meot  géaéraies  ,  contme  le  proave  l'i*- 
possibilité  où  l'on  est  de  les  ntiacbirl 
une  léaien  locale.  Si  dans  pi aaieum d'eau* 
eUea  m  ti«H*a  me  léSMi  aansmta,  csU^ 
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ci  «et  pN0(|a«  tQvjow»  «owéoDtive  lu 
mouvemeet  fébrile,  at  ne  peut  expliquer  , 
d'ailleura,  rélendiw,  l«Kniviié«ilagéiién- 
liuttMidfNKyrapltetw.  LeaSèvrestootea- 
Gorsremar^uablM  pir  la  longueur  des  pro- 
dromes, par  tas  «austis  qui  tes  produisent, 
•l  qui  BOBi,  pour  la  plupart.  ■>  BoniagioB . 
ou  riorection.  Eorm  ,  daos  o«8  derniers 
temps,  UU.  AudraletGavarretonUrouvé 
dans  l'analyse  du  wBg  des  earacUres  lal- 
lemanl  diniint'iifB.  qu  ils  consacrenl  d  une 
usuiëre  dtQniiive  û  s^raiioD  «aineiMDl 
«onUuue  des  pyraxiss  et  d«s  pblegmssias. 
(.'analyte  chimiquo  dtowiire  m  uOel  que, 
dans  IM  premiÉrea ,  «o  les  «ippossat  dé- 
gagée» de  toute  ooapUwiwn  phlegmaaique, 
U  fibrine  n'augmente  jameiai  quesouvanl 
elle  reste  en  quantité  normale  (3/1  400  en 
no]  eooe).  et  que  psrfois  eUu  diminua  jus- 
qu'à UD  point  que  l'on  os  retrouve  dans 
aucune  autre  inalaclie  aiguë.  Dana  les 
pblegmasies ,  au  coutraire,  oa  trouve  uoe 
a ugn^sn  talion  consiaata  M  souvent  oonat- 
dérable  de  la  âbriaei  de  le  la  fréquenee 
de  l'étal  couPDpeui  du  >aag  ■  tasdisque 
ca  caractéra  oMaque  dan*  las  pyreiies , 
pui»qu« ,  dans  ces  oisladies  supposées  tou- 
jours sans  complication  pblaitmaMque  , 
deux  aeuU  eas  peuv«ot  avoir  liev,  «u  que 
la  Gbrioe  ail  gurdé  ta  proporlion  aornala, 
ou  qu'alla  ait  diminué  (Andral). 

>  Ladimioution  de  la  Hbrine.  bien  qie 
Iréqueala  dans  les  pyrciias,  n'aiialaRl  pas 
■écassairameoidaaa  aucune  d'<»lla»,  il  est 
JAUtila  de  dire  qu'on  nesaurait  pla/'.erdaRs 
ceUa  alUraiiou  du  sang  le  point  de  départ 
de  calta  niasse  d'affectioas.  CatI»  alléra- 
tioQ ,  aùwi  que  la  croit  11.  Andral ,  s'est 
probablRfflefltqu' une  lésion  seconda  ira  ena- 
logua  à  «allei  qu'on  rencontre  si  conqw- 
«toeat  dan»  laa  solidaa ,  et  qui ,  coanne 
ces  dernières  ,  peut  devenir  la  causa  de 
oouvasuE  accidânta.  C'est ,  en  effet ,  par 
cette  dastruciioo  de  la  Qbrine  que  s'eipli' 
quenl  celt«  tendance  aux  bémorrhagiea 
passives  et  la  Tacililé  avec  laquelle  se  pro- 
duitieot  les  congeetions  viscérales,  qui  sont 
deux  ordres  d  accideols  qu'on  renceolre 
fréquemment  dans  les  pyrexies  graves. 
Ajoutons ,  en  outre  .  qua  cMte  dirainutton 
de  proportion  daqs  la  fibrine  ooïooideCM- 
stamoieoit  avec  l'apparition  de  oaa  sriiipt&- 
mea  gravas  C|ue  le  viialisBO  attribuait  à 
l'edyisinie .  le  ealidiaia  an  raltahawant 
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de  la  Bbra.  l'hiUMmsiM  h  la  pntridilé  des 
humeurs  (Andral).  C'est  dans  ce  est  que 
le  sang  retiré  des  veiaee  peadani  la  vie  se 
ooaguta  leaiameDt  ;  aoo  caillot  la^.  aaas 
vaal^ae  de  eoueuet  eot  mou  :  od  le  briae 
avea  laplaa  graiidefaciliié;sowveBtniéDie 
il  ast  diniuent  at  se  divise  é  la  moindre 
preaskm  ao  uoelbulade  gmmeaui  nageant 
doMUB  sérum  roaaaItK.  ■(Orisolle,  iWd., 

Dioùion  dafjUtirM.>—QnefDBle décon- 
sidérations sMiani  servi  aoireroist  établir 
parmi  lea  Gévres  des  espècat  pariieuliéraa. 
Suivant  la  prédominanoodaialooUlsyn- 
plOme.  suivant  l'idée  qu'on  sa  biaait  dae 
«ausM  de  la  Uvre  o«  dae  alléraliaM  anx- 
queliee  on  la  aoppoaait  dm ,  on  admettait 
daa  fièvres  MinwM  oo  gatMqMt.  ma- 
qorusaa ,  adynamtqnaa ,  ataxiquaa ,  pn- 
Iridea  ,  mslignea  .  inAanaMloiraa  ,  etc. 
Aujourd'hui  an  eat  géBér*lainant  d'aceord 
tnr  l'arbiirtire  de  seasUaUes  datsifiea- 
tions ,  st  la  eeele  division  qui  ait  ré«Mé 
eus  rétormea  oaatenporainea  eet  celle  qni 
diviaa  lea  fièvraa  an  aaMmw*  et  kmrmU- 
uhm.  Ces  roots  sont  eux-mêmes  dea  déS- 
ailions. 

Parw  laa  Sèvres  eastinsas  ae  troavaat 
In  lièiraBéfiiptivas(variala,  roegeole,  eu.) 
dont  Don*  avons  traité  iMguaseat  dana  te 
vAtsBw  daa  nMtadiaa  daa  anianu ,  al  ^ m|- 
qaes  aolrsB  denl  aamalteAS  «i|naar  1'Ub> 
lain  a 


On  désigne  «ncora  ainsi  un  imavBiRaiit 
fébrile  Drdinairrawpl  pau  inM»«,'iMiB  qui 
paut  l'étra  qtialqiiefois  baaMOHi,  q«i  ¥iw>t 
sans  cause  connue ,  qui  ne  s'ascompagae 
d'aucune  lésion  locata  appréciable ,  qw  se 
msnireste  de  préférence  vers  le  prialemps, 
qui  coBBe  en  vingt-quatre  ou  quaranle- 
huil  beures,  et  lai^ae  habituellement  pour 
traces  de  eon  passage  un  htrptt  iabialiê  ou 
quelque  autre  pbénoméoe  cntîqaa. 

Caraeiim  oMNoaiiftMa.  —  L'obaanw- 
tion  n'a  encore  révélé  auouM  léaioa  ap< 
préciable  dea  organes  dana  oM»  fié«r». 

SynpMMs.  -T  Outra  lea  symptémaa  ha- 
bituais de  l'état  lébrda,  on  «haertadans 
«atta  maladie  daa  dooloars  lovbwne ,  des 
dotilenrs  eentuaives  dana  lia  auMbras,  de 
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l8  cépbkletgie;  In  uriMe  toat  rares  «l 
roug«s. 

HabitiMll«iMnt  la  fièvre  début*  bru»- 
quenrant,  avec  ou  uos  (ttÊtom  préalable; 
elle  va  cnrisnet  pmdani  qMtqaes  beurea, 
et  djminne  «rdinairenient  è  partir  de  dix 
OD  doaza  heitree  apree  aoa  début .  poar 
M  termhier  dans  lea  viagt-qiulre  oo 
trefile*«x  tmares  soivantes.  Qaani  elle  ee 
(«rmrae  plus  tard;  cooion  trois  ou  quatre 
jours ,  ee  qui  eat  rare ,  elle  retoit  le  oom 
de  tynoqu»  ou  fièvre  cootiaue  proloDgée 
non  putride.  Dans  ce  cas.  il  y  a  ordietir»- 
ment  exaepératioo  de  i'état  fébrile  vera  le 
soir  ou  dana  le  onit, 

Diagnoêiie.  — C'est  le  «eul  point  de  la 
BsUdie  qw  mérile  un  grand  intérêt  ;  on 
peut ,  ea  effet .  doeter  aouvent  ai  un  ma- 
lade qui  est  pria  de  fièvre  éphémère  n'aura 
pas  noe  fièvre  intermiUenle.  C'est  i  la  fai- 
blesse ou  »  l'absence  dn  frisson,  a  la  mo- 
dération dota  période  de  réaction  et  surUnit 
de  suear,  enfin  à  l'absence  (quand  il  en  est 
ainsi)  des  cauaes  ordinsirea  de  ta  fièvre  ie- 
lennittenle,  qu'on  reconnut  la  fièvre  éphé- 
mère. 

Caviet.  —  C'est  presque  exclosiveinMt 
chei  Jee^eunes  geas  et  les  personnes  âgées 
de  moine  de  quarante  ans  qu'on  observe 
la  fièvre  éphémère  ,  et  plus  sonveoc  au 
printemps  que  pendant  les  autres  seisons. 
Qneiqoes  indivtdns  en  sont  atteints  une 
foie  tous  les  ans  pendant  plesienr*  années  ; 
d'autre? ,  plusieurs  fois  dans  une  seule 
année.  On  a  cité  comme  canses  les  émo- 
tions morales,  les  ialigues  corporelles,  les 
écarts  de  régime ,  elc-  ;  mais  tontes  ces 
causes  sont  imparfoitement  eppréciées. 

TraiUmml.  —  La  diète,  le  repos  eu  lit 
et  quelques  boissons  rafratcbissantee  suf- 
fisent pour  facilKer  l'issue  natorellement 
beoreusede  la  maladie. 


Fièvre  mpammàloire. 

Il  eat  sssex  diffiàle  de  dietingaer  la  fièvre 
îtlannMLtotre  de<la  fièrre  synoque  eoire- 
neM  que  par  l'intensité  beeuceup  plus 
grande  des  phénomènes  de  réaction,  ce  qui 
lui  a  fut  donner  les  noeis  de  fièorv  ordtitte, 
irriuMiM,  attgUoUtti^tie.  Si  lee  opinions  de 
J:  Frank  et  de  H.  Bouiltaud  avaient  pré- 
vain, onaanit  Ireové  dens-nne  infiamma- 


tkin  de  la  nfflmbnae  interne  du  cteer  et 
des  gros  vaisseant  un  caractère  distinclil 
de  cette  fièvre  ;  mais  les  lésions  anooe^ 
par  ces  antears  n'ont  pu  être  coostalécs. 
et  l'on  profiAse  nniversenisnient  que  li 
fièvre  dite  t)»)himmafotre  ne  s'acctmipsg» 
d'aucoBe  altération  appréciable  des  B(4idee, 

Quant  ani  liquides,  une  seule  analyse, 
hite  psr  MM.  Amiral  et  Gavarret  dans  on 
cas  que  l'on  considérait  comme  un  type  de 
lièvre  inflammatoire,  a  donné  en  chiffra 
normal  de  fibrine  et  une  eogmentattoa  coo- 
sidéraMe  de  globules.  Ce  fait  unique  ne 
pe«t  évidemment  conduire  k  aucune  coe- 
closion géoérale.  Du  reste. onavsitobserrc 
depuis  longtemps  que  le  ssng  des  msladM 
se  prenait  rapidement  en  un  caillot  reste- 
tant  dépourvu  de  séfom,  nuis  non  cokd- 
neui.  ce  qui  s'accorde  assez  bien  avec  le 
résultat  de  l'analyse. 

SpnptàmM.  —  Il  serait  inntile d'insister 
snr  la  symptotnatologie .  qui  est  eiaela- 
»ent  le  même  que  celle  de  la  fièvre  éphé- 
mère qu'on  aupposerait  portée  &  un  hast 
degré  d'intensité.  Il  faut  noter  seulement 
que,  dans  la  fièvre  infiammatoire  .  il  y  a 
Bonveot  tendance  aux  bémorrhagiee  (^- 
staxis,hémorTboIdeeoumétrorrtiagies,et&, 
sttivant  l'âge,  ta  constitution  et  le  sexe  dsE 
matades) ,  et  qu'assez  souvent  même  la 
maladie  se  juge  par  un  écoulement  san> 
guin. 

Le  diognoslte,  basé  sur  les  mêmes  C00> 
sidérations  que  oettri  de  la  fièvre  éphé- 
mère ,  est  moins  difficile  encore ,  et  c'eu 
avec  les  fièvres  prodromiquea  de  la  variole, 
de  la  rougeole,  etc..  qa'oo  peut  principi- 
tement  confondre  la  fièvre  inflammatoire. 

Pronottie. — Quand  la  fièvre  est  exeopte 
de  complicatioas  .  malgré  l'intenaiié  des 
symptômes ,  la  terminaison  est  tooioais 
heureuse. 

Les  causes  et  le  traitement  sont  les  mtoes 
que  ceux  de  la  fièvre  synoqne.  On  ajoola 
seiiiemeat  -une  oo  dmx  saignées  oo  des 
applications  de  sangsues,  suivant  les  cas. 

Fièvre  Ij/pIuUde. 

Comme  cette  maladie  offre  beaucoup  de 

tnuts  semblables  cbez  les  adsilee  el  rbet 

lee  eofonts ,  et  que  nous  l'avons  étediée 
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biatoire  générale,  quoique  conplële.  mais 
sans  entrer  dans  loules  les  discuBSiom  que 
pourraient  soolever  un  grand  nombre  de 
poinU  de  son  histoire. 

Noua  n'avons  pas  besoin  de  rappeler 
qu'on  donne  anjourd'hui  le  nom  de  /ièore 
typlttade  à  une  maladie  désignée  autrcrois 
SOUB  les  noms  de  fiivre  matigna ,  fièvre 
pulrid« ,  atŒcigue ,  adynamipte ,  eiitéro-- 
mitentirîqtie,  éothtnenlirû .  et  caractérisée 
par  une  fièvre  continue,  de  la  diarrhée,  du 
mëtéoriune,  des  taches  rosées  lenticulaires 
sur  ta  peso,  et  une  inflammation  plus  ou 
moins  inl«Dse  des  follicules  intestinaux  de 
Peyer. 

CarocMrManalomigiKt.— Parmi  les  lé- 
sions qui  caractérisent  anstomtquement  la 
Bèvre  typhoïde ,  les  unes  sont  constantes 
ou  à  peu  près  ;  les  autres  manquent  sur  un 
plus  on  moins  grand  nombre  de  sujets. 
Vmci  comment  li.  GriBolle  décrit  les  unes 
et  les  antres. 

I  <°  UnotudM  folHeuUt  mtrstàtaux. — 
Lee  sltérattras  des  follicules  iatestinanz 
varient  suivant  l'époque  à  laquelle  les  ma- 
lades <Hit  succombé.  11  est  impossible  de 
détermiDer  te  mommt  précis  ou  l'altéra- 
Ikm  des  Tollicnles  commence  ,  car  il  est 
rare  de  voir  tes  malades  périr  avant  la  6n 
du  premier  septénaire.  J'ai  pourtant  eu- 
mine  avec  H.  Chomel  le  cadavre  d'un  in- 
dividu mort  ï  la  On  du  dnquiëme  jour  de 
la  maladie.  Or  voici  qae)  est  l'état  de 
l'intestin  chez  tes  sujets  qni  sont  emportés 
du  cinquième  au  huitième  jour.  A  dater 
du  débat  des  premiers  accidents,  A  l'exté- 
rieur de  l'intestin,  on  aperçoit  souvent  des 
plaques  ou  des  points  rouges,  bleus,  noirs, 
parMs  recouverts  de  fausses  membranes 
et  correspondant  aux  follioiles  malades.  SI 
l'on  presse  l'intestin  entre  deux  doigts,  on 
suit  dans  le  même  point  desduretés  et  des 
inégalité.  Si  l'on  examine  ta  face  bterne  de 
l'organe  après  l'avoir  incisé  le  long  de 
Insertion  du  mésentère,  on  aperçoit  deux 
wdree  de  tumeurs  formées  par  le  dévelop- 
pement des  follicules.  Les  unes ,  coniqoee 
et  arrondies,  ressemblent ,  p>r  leur  forme 
et  lear  volume,  fe  de  grosses  pustules  ;  elles 
sont  disséminées  dans  tout  le  pourtour  de 
l'ioteslio ,  et  occopent  tes  follicules  de 
Braaner.  Lee  aatres,  beaucoup  plus  volu- 
mineuaet  que  tea  précédente!,  aiégenidans 
1m  gUndet  de  Peyer  ;  ellea  )i'exiat«nt  que 


sur  le  bord  convexe  de  l'inteeUa,  à  l't^po- 
site  de  l'insertion  du  mésentère  ;  elles  ont 
de  3  A  9  oeotimètre^  de  long  sur  3  on  3 
de  large  ;  parfois .  exactement  arrondies  , 
elles  font  dans  lin  tes  tinune  saillie  de  1à9 
millimètres.  Ces  plaques  sont  tantôt  pftles, 
d'un  blanc  mat  ou  rosé  ,  et  ont  générale- 
ment une  coloration  qui  diffère  de  celle  delà 
muqueuse  voisine.  L'altération  pestexister 
dans  l'espace  de  '3'  è  36  décimètres  (Louis, 
Rechtrelut  tur  la  /Uer«  lyphoïib;  Paris, 
1Sit,t.  I,  p.  160);  «llesseprésenteat 
sous  deux  formes  distinctes  et  belles  A 
reconnaître. 

>  Première  forma ,  ou  pJo^oM  tnoUM  de 
M.  Louii.  —  Elles  formen  t  peu  de  saillie , 
offrent  peu  de  résistance  au  toucher;  leur 
surface  est  presque  lisse ,  ou  bien  elle  est 
grenue  et  comme  mamelonnée.  Si  oo  les 
incise,  on  reconoallque  le  muqueuse  et  le 
tissu  cellulaire  eous-jacent  sont  bomides, 
injectés  et  épaissis,  et  que  c'est  à  ce  double 
épaississement  qu'H  but  rapporter  ta  saitlie 
de  la  plaque.  Dans  quelques  cas,  les  tu- 
meurs dont  je  parle  ont  l'aspectd'no  réseau 
A  mailles  r^ulières.  Leur  tissu  ressemble 
asses  tti  parenchyme  de  la  cerise  on  de  ta 
prune,  et  la  membrane  moqueuse  qui  les 
revêt  est  plus  ou  mcnns  ramollie  et  se  dé- 
tache par  le  plus  léger  frottement.  H.  Cbo- 
mel  a  donné  A  ces  plaques  le  nom  de  pla- 
quée ritiCfiUet  ;  elles  ne  consiituentqu'nne 
variété  de  plaqiies  molles. 

»  Demâime  forme;  ptafws  gaufi^éet,  ou 
ptaçM»  durée  de  M.  LouU.  —  Ces  plaques 
forment  une  saillie  plus  considérable  que 
les  précédentes  ;  elles  sont  dures,  etoffrènt 
au  toucher  une  résistance  élastique^  Si  on 
tes  incise  dans  tonte  leur  épaissear  ,  cm 
reconnaît  que  le  tissu  cellulaire  soua- 
.  muqueuK,  BU  lieu  d'être  simplement  en- 
flammé ou  hypertrophié  ,  comme  dans  la 
première  variélé,  se  trouva  ici  transformé, 
dans  tonte  on  presque  toute  la  longueur  de 
sa  plaque,  en  une  matière  homogène  d'un 
blanc  jaunâtre ,  ferme,  cassante,  friable, 
tisse,  brillante  fcta  coape,  et  ayant  de  i  à 
7  millimètres  d'épaisseur.  La  moqueue 
offre  les  mêmes  altérations  que  dau  tes 
plaques  motte*.  Les  plaques  dure*  se  ren- 
contrent enr  le  tiers  A  peu  près  des  indi- 
vidus qni  succombant ,  et  coastitaent  une 
téaiOD  plus  grtve  que  les  plaquée  molles. 
Lee  foHîcDleE  de  Bronner  prteealent  les 
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mtowalléralHraaqMiMgttndMdePeyer; 
Hul«Dienl.  dans  les  premiers,  la  malière 
JBune  éltslique ,  lorsqu'elle  existe .  a  ht 
forme  d'un  c6se.  Il  arrive  rnkjUetnmeDt 
qu'oD  reecontro  des  plequea  elliptii(uM 
formant  peu  de  relief,  tans  derelé  aucune, 
maia  remarquablea  à  leur  surfaea  par  en 
piqueté  Ueu  Uiut'ii  fi>il  comparable  i  celui 
d'une  bwbe  récemment  Taite,  Ce  poioilllé 
urir  c*t  re^rdé  par  quelques  auteure ,  et 
en  particulier  par  le  savant  profeaseur 
Forget ,  comme  un  élai  petbo^ique , 
oosMin  une  forme  de  l'altéradoo  lypboide  ; 
maie  àee  fails  notnbreui  nous  ont  appris 
^ue  cMie  diapoeiiioD  ne  constituait  qu'une 
variété  auatomique  des  plaques ,  et  qa'on 
l'ottaervait  iDdislinciement  ch«  le*  aujeta 
enponéapar  toute  «apèca  de  maladie  aigu» 
M  chronique. 

■  VMraliom.  —  C'eat  du  Muvième  aa 
danième  jour  qa'on  commence  k  observer 
l'Dloéraiioii  des  follicules  malades.  Oil« 
allteeltoa  ae  forme  de  deui  amniérea  dif- 
iftremes  :  lanlfit  elle cooimence  parla  mu- 
ipweaa  et  a'éiend  ooesécutivement  i  ia 
plaque, qu'elle  détruit  peu  è  peu;  d'autres 
(pis,  8U  conLreiro,  un  travail  de  ramollia- 
somenl  ou  de  gangrène  frappe  d  abord  la 
matière  jaune  de  la  plaque,  eta'élrad  con- 
séeutivament  è  la  membrane  mequenae 
qui  se  détache  par  lambeaui  avec  la  sub- 
stance de  la  plaque.  Dans  quelques  cas, 
la  mortiScalion  des  follicules  est  tellemeni 
prompte,  le  travail  d'élimination  est  tdle- 
DMot  rapide,  que  la  biembrene  muqueuse 
qui  les  recouvre  reete  intaale,  tantôt  en 
toUlité,  te  ^as  souvent  parlietlement,  et 
forme  alors  des  brides  qui  retiennent  plus 
ou  moiu  longiesDpK  la  matière  jaune  mi 
les  escarres  près  de  se  détaoLer ,  les  deux 
medea  d'aloéraUoas  que  je  viens  d'indiquer 
peuveat  se  rencoairer  sur  le  même  indi- 
vidu, M  soQt  ooBmuflssttx  deus  ordresdo 
follieules. 

*  Ijsa  ulcéraiionB  qui  saocèdent  à  la  de»- 
tmoiiea  des  follicules  verieat  beauoeup 
flotraeHas.  Celles  qui  aiégent  sur  lee  pta- 
qwede  Peyer  sontolivaires  eu  elliptiques, 
et  peuvent  avoir  de  7  ii  9  centimèiree  de 
toBgueori  wltea,  eu  eoatraira ,  qui  sont 
fornëes  aui  dépens  daa  follicules  isolés 
sent  hssnconp  plus  petites  ;  elles  sont 
oircelsires.  et  semUect  SMvenl  avoir  été 
proéiittsa  par  ua  asaporte-piéoe.  Bd  géaé* 


ml,  elles  représeotenl  exactement  II flmne 
des  follicules  auxquels  elles  euctedeot  ; 
quelquefois  pourtant ellhi  en  diOBreal,  ce 
qui  fait  supposer  que  le  travail  nlcérsiir 
s'est  propagé  au  delà  des  limiles  du  blfi- 
cale.  11  est  des  ulcérations  dont  les  bordi 
sont  durs  ,  épais  et  saillants  ;  dans  d'an- 
tres ,  ile  sont  eiirémenient  amincis  :  Il 
muqneuse est  taniét  décollée  dans  lont leur 
pourtour  et  è  une  distance  de  8  ou  7mil- 
limètrea  ;  tanlAt,  an  contraire,  les  borft 
sont  adhérents,  La  fond  de  ColiiètQ.  roog* 
brunttre  ou  d'un  gris  ardoisé,  «al  plus  «a 
moine  granuleux  ou  tiase.  On  y  distingue 
souvent  ia  tunique  musculeuse  hypertro- 
phiée ;  d'autres  fois ,  cetle-ci  ayant  été 
détruite ,  te  fond  de  l'nlcére  n'est  foml 
que  par  le  périioine  ;  enHo  sur  on  dourièiM 
environ  dea  snjets  qni  sncombeot  i  II 
lièvre  typhoïde,  on  trouve  le  péritoine  lui- 
même  perforé,  soit  par  l'eïtension  I  eeiu 
membrane  du  travail  ulcéraiif,  soit  par 
suite  de  la  formation  et  de  la  chete  d'une 
escarre.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  o»  Iroars 
des  matières  stercorales  épanchées  dans  le 
ventre,  et  l'on  constats  les  alléreiioBa 
caraciériBtiqBea  d'une  pérhonite  ^rtfellt 
on  gén^le.  Ces  perforatioat  inieeUnaln 
correspondent  en  générai  i  aoe  petite 
ulcératioai  elles  sont  simples  on  mul- 
tiples ;  elles  ont  rarement  plus  de  7  milli- 
mètres de  diamètre,  siègent  communément 
dans  lee  trois  ou  qnatre  der&iers  décimé- 
tmde  l'intestin  grélo,  se  forment  preeqoe 
toujours  du  douzième  au  quarantième  jour 
de  la  maladie,  et  se  rencontrent  peut-être 
plue  souvent  dans  lee  cas  où  les  plaques 
altérées  sont  pen  nombreosefl,  comme  ii 
l'alfeciion  gagnait  afors  en  profondeur  ce 
qu'elle  perd  en  étendue. 

■  Le  nombre  des  plaqua*  maladsê  tirie 
de  1  à  30  nu  10.  Rn  géaéral,  en  trouva 
cbea  le  même  aujet  la  plupart  des  altéra- 
tions que  je  viens  de  décrire.  L'eaamn 
oadtvéirique  a  démontré  que  les  plaques 
les  f  lus  TOiainea  de  la  vatvui*  iiéo-omtals 
sont  celles  q«  aont  les  premièrea  afito- 
tées  :  anaii  est-o»  dans  ces  potnM  qa'M 
rencontre  l«  àlténtioiiB  tes  ^w  graresil 
les  plus  avanoéaa:  aeHoa-ci,  w»  ooMraira, 
diminoetit  progrestrremnai  dvccBCumverg 
le  duodénum.  L'aitératioB  des  folHeelM 
isolés  n'eiiste  en  général  qve  daas  l«a  dsui 
damienpiada  de  l'ioteoliii  gr*!».  La  aeah 
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hnm  ma^MoH  ntnée  Mtre  l«  lollieviM 
malades,  parfois  intacte,  esi  plus  oumoini 
ramollie  et  injectée  dana  les  quatre  em- 
quièmea  des  cas.  Chez  les  aujeis  qui  sont 
emportéa  après  le  vingtiëms  jour.  Il  est 
eommuo  ds  l«i  troever  une  colorsiien 
simpiement  griM  ou  ardoisée. 

>  Lorequ'oD  ^mine  l'inteMin  grAle 
des  sujets  qui  ont  sncoombé  après  six 
■«naiaes  de  maladie,  m  trouve  lee  bords 
dM  uIoéralioDS  affaissé*,  amincis;  le  rond 
Mt  gris  ardoîté,  déprimé  ,  brillant ,  poli , 
rtvétu  d'aae  pellicule  minoe,  lisie,  sans 
Tillosilés  I  et  d'aspect  »éreax  :  c'est  eoe 
véritable  eiealrica.  Hais  an  bout  de  qoel-^ 
qnoa  nois,  ee  tissa  ne  peut  plus  Mre  dis' 
Uaguft  dds  psrlles  Toisinea.  Les  plaques 
qui  n'ont  point  été  alcérèM  se  sont  affaia- 
•éeS;  tiiet  sont  d'un  gris  bleuttrs  et  assez 
«OBsiatantea  <  parfois  froocèM  et  comme 
ralatÎDiee.  SoivaniU.  Cbomel,  les  plaques 
d^ras  aéraient  sealas  susoepliblea  de  réao- 
InMii.  Mous  orojoossoaai  que  les  plaques 
OmIIm  peuveot  présenter  oe  mode  de  ter'- 
ninaison  encore  plus  rréquammeot.  t 
rexceptios  pourtant  de  la  nrlèté  qm 
BQUs  avobs  appelée  réticulée,  et  dans 
laquelle ilsembledéjï  yavdr  uaedestrue- 
tkndu  titan. 

»  Les  matières  contenues  dsna  l'inles- 
tiB  grêle  sont  presque  toujours  fluides, 
jasnAtres,  perfbis  mêlées  de  sang.  On  peut 
y  trouver  aussi  divers  en tozoeiree,  tels  que 
dMiambricsetdes  trichocépbalea.CesdeN 
DÎers,  ^ui  babiteot  le  ccecum,  se  eonl  ren- 
soQtréa  cbea  tous  otax  qui  sucoombèrent 
dans  l'épidémie  de  Otuiiiigue.  H.  rbomel 
•rait  qu'on  les  trouve  égalemNil  assez 
fNqaeomeot  è  Paria. 

■  9  '  Owtf  Itow  métmUriqvet.  —  Les 
ginglions  mëseot^riques  sont  toujours 
naïades  dans  la  fièvre  typhelde.  L'aOec- 
lion  ganglionnaire  Tarie  suivant  l'^ioque  à 
■«quelle  les  malades  ont  succombé  :  ainai, 
du  unquième  auquicùènejaur.on  trouve 
■m  ganglions  plus  volumlneu  (gros 
comme  nm  aveline);  ila  eont  d'an  rose 
tendre  ou  d'an  rouga  foncé,  ramollis  et 
frisblea.  Du  quioiième  au  vingtième  jour, 
cette  altération  est  encore  plus  marquée, 
et  il  n'eet  pas  rare  alors,  lorsqu'on  les  in- 
etsa,  de  trouver  des  points  jaunitres  de 
suppuration,  disséminés  dans  leur  tissu  ; 
»Mli  il  n'arrive  presque  jamais  d*  voir  ie 


pua  réuni  en  (byer  ;  H.  Uwls  n'en  site 
qu'un  seul  cas.  du  vingtième  au  trentième 
jour.  On  voit  en  général  le  volume  des 
gangliona  diminuer  :  ils  prennent  une 
teinte  bleuètre  ou  violacée.  Après  le  tiuU 
lièma  jour,  ils  devienwnt  gri»èiree,  ardei>- 
ses,  al  acqoiéreol  plus  de  consistance, 
L'altèfaLion  des  gsnglions  est  presque  to» 
jours  en  rapport  »vec  celle  de  l'iDiestiD  : 
o'ssL  ce  qui  explique  pourquoi  les  gaii^ 
glions  les  plus  malades  sontconx  qui  sont 
les  plus  voisins  du  cœcum. 

>  Les  ganglions  méMOoliqms  sooteuK* 
mêmes  souvent  altérée;  mais  ils  ne  Is  seot 
pas  oécaseaireoienl,  comme  les  ganglioBS 
méii«Dlâriques.  Les  premiers,  en  effet, 
n'ont  été  trouvés  nuladea  que  chu  las 
trois  quarte  des  sujets  eai^iroB,  etdaas  teu 
tes  cas  lau'r  altération  de  volume,  de  wa* 
sistance  et  de  couleur ,  était  bsaiicMy 
moindre  que  dans  les  glandes  da  Béa» 
enièra. 

p  Les  lésions  qu'il  nous  reste  à  étudier 
maintenant  sont  toutes  celles  qai  ne  it 
rencontrent  que  dans  un  certain  nomlx* 
de  cas;  elles  n'ont  point,  par  conséquent,  la 
valeur  des  précédentes. 

»  )■  Organe»  digeêtifs.  —  Le  pharynx 
et  l'œsophage  n'offient  rien  autre  k 
noter  que  quelques  ftiusses  membranes  ou 
nne  ioQlirstion  purulente  du  tissu  «Jus- 
muquBux,  ainsi  que  qoelques  petites  uli^ 
rationsHuperHclelles  peu  nombreuses  qu'Ob 
rencontre  dana  le  aitième  des  cas,  à  la 
partie  iDrérieure  de  ces  deux  ooadnhB 
(Louis).  Ces  ulcératiens  sont  plus  rar« 
dans  l'estomac  (un  douiième),  dont  It 
membrane  muqueuse  est  plus  ou  mdM 
ramollie  et  aminoie  cfaea  la  cioqniètnt  par>- 
tie  des  Bujets  (Louis).  Cites  la  phipartdOi 
individus  empwiès  par  la  fièvre  typliolds, 
on  rencontra  aussi  quelque  lésion  daoa  to 
gros  intestin  :  c'est  ainsi  que  dans  les  Irofe 
quaria  des  cas ,  M.  Louis  note  un  ranot- 
lissement  da  la  muqueuse,  du  cŒcnm  «t 
du  G6lon,  avec  ou  aaas  injection  al  épat*- 
sissemeot.  Sur  un  oioquiâme  des  cadavm 
existent  encore  des  cryptes  isolés,  laotien- 
laires.  les  une  aplatis  et  Uanchèinw,  lee 
autres  rouges,  uloérée.  Les  uloératiens  d« 
gros  intestin  ne.  siègent  pas  eiclosivaiMiat 
sur  les  rolliculaa  ;  mais  un  gra*d  nonbl» 
exittanl  dans  l'iularvaUa  de  ceux-ci  M  sont 
BHqueaoent  cieauisè»,  mtae  ^uMd  In 
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malades  succombaoL  k  une  époque  éloi- 
gnée ;  ce  qui  prouve  qu'iU  se  déveliifiiwnt 
toujours  iprèi  ceux  de  l'iateBlin  grfile. 
PourLermiDer,  nou» dirons  que  MU.  Cho- 
owl  et  Gènes l  oDl  parfois  TeoGoulré  une 
infillralion  gauguise  dans  le  lissu  cellulatre 
sous-muqueui  chez  des  sujets  qui  avaient 
eu  une  bémorrhsgie  inleslinale  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie.  Je  n'ai  jamais 
coDstaié  celte  altération  dans  des  cas 
Bemblables. 

>  V  Rate.  —  La  rate  est  allérie  dans 
presque  loos  les  cas.  Chez  les  siijeis 
etnportés  du  ctnquiènie  bu  vingtième  ou 
Tingt-cinquième  jour ,  on  a  trouvé  cet 
organe  doublé,  triplé  ou  quadruplé  de 
volume.  En  même  temps,  sod  tissu,  cou- 
leur de  lie  de  vin  foocé,  est  ramolli,  et 
parfois  même  il  suffit  de  la  [rfos  légère 
pression  pour  le  réduire  en  bouillie.  Nous 
rencontrerons  ces  lésions  de  la  rate  dans 
quelques  autres  maladies  fèbrilea  ;  maissi 
l'on  en  excepte  peut-être  les  fièvres  perni- 
dedses ,  on  ne  les  retrouve  nulle  part  ni 
aaen  fréqaeminent  ni  aussi  marquées. 

*  3'  Foie.  —  Le  foie  n'offre  rien  i  no- 
ter, à  ce  D'est  un  certain  degré  de  ramol- 
lissement chez  la  moitié  des  sujets  ;  la  bile 
est  généralement  très  Duide. 

■  i°Les  organes  génito-urioaires  sont 
généralement  sains,  i  part  un  peu  de 
ramollissement  du  tissu  rénal. 

»  6°  Orgaïut  mpiratoir»*.  —  Les  pou- 
IDOM  sont  plus  ov  moiDS  altérés  dans  la 
grand»  majorité  des  cas  (on  les  deux  tiers 
environ);  ils  sont  parroisseulemeotengoués; 
ou  bien  on  y  remarque  les  lésxms  carac- 
térisliques  de  la  poeamoaie  su  premier  on 
au  deuxième  degré.  L'ioduralion  envahit 
tantôt  un  ou  plusienre  lobes  unironné- 
nwBt:  d'autres  fois  elle  est  disséminée 
sous  forme  de  noyaux  (pneumonie  lo- 
bulaire)  ;  mais  la  l^on  la  plus  commuée 
est  celle  que  nous  avons  étudiée  (article 
AwwmofM»)  soas  le  nom  de  ipUmaaiion, 
lésion  que  quelques  peraonnes  ont  à  tort 
onsitlérée  comme  spéciale  à  la  fièvre 
typhoïde  i  car  cm  la  renconlre  presque  dans 
la  mtaM proportion  chei  lessujetsraipor- 
lés  par  les  autres  maladies  aiguës.  Indé- 
peodaauneot  des  lésions  pulmonaires, 
U.  Lanis  a  rencontré  qoelqu^ois  des  ulcé- 
rations il  l'épiglotte  et  au  larynx  ;  mais 


«des  y  sont  moins  fréqwnlet  qw  oUesda 
pharynx  et  de  l'œsophage. 

(S'Orgranos  circula  lotn*. — Chei  beau- 
coup de  BujelE  (au  moms  la  moitié),  oa 
trouve  le  œur  plus  ou  moins  nmotUai 
décoloré,  surtout  lorsque  It  mort  a  en  lin 
à  une  époque  peu  éloignée  du  débet.  Ch 
altéra  lions  d'ailleurs  neseremarqaeDlpu 
dans  les  muscles  de  la  vie  de  relatiw,  qi 
conservent  leur  couleur  et  leur  consistaaca 
normales.  Si  la  surface  interne  du  «bk 
et  des  gros  vaisseaux  est  sonveot  colorie 
en  rouge  Toncé,  il  faut  en  rapporter  h 
cause,  non  pas  à  l'inEtammation  ,  maiià 
une  simple  imbibiUon  cadavérique  qoieK 
d'autant  plus  Tacile  ici,  quels  Bsng  est  du 
un  grand  nombre  de  cas  lont  à  faiifliide, 
ou  eo  caillots  ooirfiires  et  moos. 

>  7'  Centre»  ntrveux.  —  Les  eentro 
nerveux  sont  rarement  a^tés  d'une  m- 
niëre  profonde;  on  ne  note  le  plus  sonnai 
qu'un  peu  de  piqueté  et  une  diminntioode 
oonaistance  au  cerveau;  enfin,  ilyacam- 
munément  une  inSItraiion  sous-arachooi- 
dienne  don;  l'abondance  est  en  ra|^ 
avec  la  longueur  de  l'agonie  (Louis). 

t  Etat  du  long  pendant  la  vie.  —  La 
médecins  humoristes  admettaient  pooi  li 
plupart  que  le  sang  était  profcMidémeal 
altéré  dans  la  fièvre  lypb(Àle;  mais  la 
recherches  des  aniaurs  modernes ,  ceUa 
surtout,  si  nombreuses  et  si  exactes,  qâ 
ont  été  faites  par  MU.  Andral ,  Louii, 
Bouillaud,  Chomel,  Geueatet  F(h^,<>i 
prouvé,  depuis  longtemps ,  que  nous  n 
connaissons  encore  aucune  altération  di 
aang  qui  soit  spéciale  à  la  fièvre  typboldt. 

»  Il  est  vrai  que  dans  celle  dersièR 
affection  le  liquide  n'offre  pas,  eo  géoénl, 
l'aspeci  qu'il  présente  dans  quelques  «- 
très  maladies,  comme  lapneomonie,  et 
sorlout  le  rhumatisme.  Dans  la  fièm 
typhoïde ,  eo  effet,  le  caillot  est  mciM 
dense  ;  la  couenne,  quand  elle  se  fbnw, 
est  moins  épaisse  et  moins  consistaBle,  * 
se  lie  peut-élre  toujours  à  une  complia- 
Iton  piilegmasique,  comme  tendent  à  la 
démontrer  les  recherches  de  MU.  Audnl 
et  Gavarret.  Ums  l'absence  des  candi- 
res  franchement  inOammaloires  ne  pré- 
sente rien  de  caractéristique,  et  qa'oe 
ne  retrouve  eo  mémo  temps  au  aèat 
itgri  et  aussi  fréquemment  daas  fi»- 
siears  antres  états  mortûdei,  nous  dinat 
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FIÈVBE  TYPHOÏDE, 
mtaie  que  la  ditauence  du  sang;  que 
90D  éiat  cailleboitë  oa  sirupeux  ,  que 
M.  BouiDeud  (le  seul  peut-4ire  aujour- 
d'hui) regarde  encore  comme  caractéristi- 
que de  lu  Gévre  typhoïde,  et  ne  pouvant 
6lre  obeervé  dans  aucune  autre  msladfe,  a 
été,  au  contraire,  rencontré  par  tout  te 
monde  dans  la  plupart  des  affecliouB  que 
l'on  traite  par  la  saignée,  et  £ela  presque 
auagi  BOuvenlque  dam  la  Bëvre  typhoïde 
elle-même.  Ce  que  je  dis  ici  s'applique  à 
toutes  Iw  périodes  de  la  maladie  :  aintii, 
il  n'est  pas  vrai  de  dire  que  dans  le  trai- 
siëme  degré  le  san^;  est  toujours  dirQuent, 
puisque  nous  avons-  vu  qu'il  n'était  pas 
telsurlouslescadavrea.  D'ailleursH  For- 
get,  qui.  comme  H.  Boulllaud ,  saigne  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  a  trouvé 
que  sur  vingt-huit  saignées  rails»  dans  le 
troisième  septénaire  et  au  delï,  le  sang 
n'availélé ramolli  que dansunseptiëtnedes 
cat.  Hon  seulement  l'altération  appréciable 
du  sang  dtins  les  diOérenies  périodes  de  la 
fièvre  lypholden'est  pas  le  Tait  le  plus  géné- 
ral; non  seulement,  lorsque  celle  altéra- 
Uon  existe,  elle  n'a  rien  de  spécial  ou  de 
caractéristique,  mais  encore  elle  n'esi  pas 
nécessairement  proportionnel)  A  la  gravité 
des  accidents,  et  n'est  pas  toujours  en  rap- 
port avec  les  périodes  de  la  maladie. 

•  Je  ne  prétends  pas  cependant  que  le 
sang  n'est  point  alléré  dans  la  lièvre 
tjpholde,  mais  je  veux  seulement  dire  que 
cette  altération  doit  être  recherchée  ail- 
leurs que  dans  les  simples  apparences  ex- 
térieures ;  or,  inëme  en  soumettant  ce 
liquide  aux  expériences  chimiqueg,  ainsi 
que  l'ont  fait  récemment  UH.  Andral  et 
Gavarret,  on  ne  trouve  autre  chose  que 
l'allération  qui  existe  dans  toutes  les  au- 
tres pyrexies.  c'est-à-dire  la  conservation 
de  la  hbnae  dans  les  proportions  norma- 
les, ou  la  diminution  de  ce  principe. 

I  Cette  diminution  de  la  hbrine  du  sang 
ctilncide  toujours,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  précédemment ,  avec  l'appari- 
tion do  lympléaies  graves.  C'est  alors 
aussi  que  le  sang  retiré  de  !a  veine  se  pré- 
sente dans  cet  état  de  dirHuence  dont  nous 
avons  parlé.  Le  caillot  est  large,  et  son 
volume  est  en  rapport  inverse  avec  sa  den- 
«lé,  ce  qui  tient  à  ce  qu'une  portion  de 
sérum  n'a  pu  être  exprimée;  cela  dépend 
aussi  de  la  grande  proportion  des  globules 
ui. 
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qu'il  contient,  surioot  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie  -,  car,  ainsi  que  l'a  vd 
M.  Andral.  ceux-ci  ne  diminuent  pa* 
comme  la  fibrine;  loin  de  It,  ils  peuvent 
être  plus  abondants.  Celte  surabondance 
des  globules  n'est  pas  un  caractère  de  la 
maladie,  mais  dépend  de  ce  que  la  Hèvre 
typhoïde  atteint  trës  fréquemment  des  in- 
dividus qui,  par  leor  fige  et  leur  constito- 
Uon,  sont  dans  un  étal  de  pléthore  pins 
oc  moins  considérable.  ■  (Grisolle,  loe. 
cH,  t.  1.  p.  ♦«.) 

Symptôme».  —  Les  symptAmea  de  la 
lièvre  sont  très  divers  suivant  l'époque  et 
les  Termes  de  la  maladie. 

Sous  le  premier  rapport,  on  ne  peut  di- 
viser ces  symptdmes  en  quatre  périodes. 

Période  d'inoathn  ou  prodromiqa».  — 
Celle  période  se  caractérise  par  un  mat- 
aise  ^néral ,  des  inquiétudes  dans  les 
membres,  un  certain  engourdissement  de 
l'intelligence ,  de  la  céphalalgie  frontale, 
quelquefois  très  vive,  des  frissons,  et  sur- 
tout de  la  diarrhée.  Ces  phénomènes,  Irëa 
variables  d'ailleurs  en  inleosilé.  sont  sujets 
à  manquer,  et  alors  la  maladie  débute 
brusquemenl  par  les  phénomènes  de  ta 
période  suivante. 

DtuxUme  période.  —  Dans  cette  pé- 
riode les  malades  se  plaignent  d'une  cé- 
phalalgie en  général  vive ,  lensive  ,  lan- 
cinante ou  contusive;  la  physionomie 
altérée  exprime  l'abattement;  l'intelli- 
gence est  plus  ou  moins  obtuse;  les  ré> 
ponses  sont  lent  es,  ^ni  blés  ;  il  y  a  parfois, 
dès  le  début,  un  peu  de  divagation  dans 
les  idées,  ou  même  un  délire  complet,  ma- 
niaque, avec  one  agitation  extrême.  Ce 
dernier  cas  néanmoins  est  assez  rare.  Les 
forces  sont  abattues;  les  malades  sont  le 
plus  souvenl  couchés  sur  le  dos  et  immo- 
biles ;  ils  ue  peuvent  même  se  tenir  debout 
sans  être  soutenus;  leur  démarche  est 
chancelante,  inégale,  et  ressemble  ï  celle 
des  individus  ivres;  ils  se  plaignent  en 
même  temps  de  vertiges,  d'ébloaissemeols, 
de  tintement  et  de  bourdonnement  d'oreil- 
les; parfoia  l'r'Dïe  est  déjk  moins  parfiiite. 
La  plupart  des  malades  ont  des  épisiaxis, 
en  général  peu  abondantes,  mais  quelque- 
fois assez  gaves  pour  nécessiter  te  tam-' 
ponnemenl;  enfin  ,  dans  quelques  cas,  il 
n'y  a  qa'un  très  léger  suintement.  Si 
alors  tes  malades  restent  dans  leur  tit,  le 
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faag  a'écoule  dans  te  pbaryox,  où  I  on  peut 
le  reconnatira  par  l'inspeciioo  de  l'arriAre- 
gfiTg^i  il  finit  par  être  rejeté  par  eipec- 
lOTAlioi}  sous  forme  de  crachats  peiotonnéa 
•t  poir&troi  ;  la  bouche  est  pftteuse,  amëre  ; 
la  laoguâ  ast  blaocbAire,  peu  kumide;  elle 
colle  aux  doigts;  la  aoif  est  vive,  l'ippéiii 
uul  ;  il  y  a  souvent  des  oausée»  et  dss  vo- 
ivissemwils ,  rormés  sortout  de  matiàras 
Verdàkres  aisëree;  le  ventre,  un  peu  plus 
soDore  qua  d'habiluda,  est  le  aiige  de 
coliques;  la  pression  est  souvent  douloo- 
EpMfi  à  l'ooibilio ,  mais  aarlout  dajw  la 
fyeaç  iliaque  droite,  où,  «u  pressant  avec 
la  pnme  de  la  nuùn ,  sq  ditermiw  4* 
pfgpuiUeownt  ;  il  y  a  des  selles  liquides 
jaitultres  plus  on  moins  aotnbreuses.  La 
ULe  ^t  augmentée  de  volume,  ce  qu'on 
QSÇB^tepar  la  percusaionde  l'IiypoobcMxlre 
pucbe,  qui  douae  i)r  sob  mat  dans  nue 
grande  étendue;  souveol  l'organe  diâpas- 
sut  le  rebord  costal,  on  peut  la  sentir  à 
travers  les  parois  abdominales.  La  peau 
«at  chaude  el  sècbe  ;  te  pouls  donne  géoé- 
raLsment  plus  de  400  pulsations  par  mi- 
aule; il  Mt  mou  on  déprassiblp,  souvent 
4(pple ,  résistant  ou  dicrote  ;  il  y  a  com- 
munément un  peu  de  toux;  les  malades 
njiattmt  quelques  cradials  grisAtres,  qui 
«e  détachent  difScilemeot  en  raison  de 
le^r  exlrènu  viscosilâ.  Dana  presque  tous 
Les  cas,  l'auscnltstton  de  la  poitrine  fait 
découvrir  un  riie  sibilant  et  ronflant,  isé' 
gaiement  disstoiné,  ou  bien  existant  des 
deux  c4tés  et  dans  toole  la  hauteur  des 
poumons,  sans  qu'on  observe  une  dyspnée 
proporiioQaée  à  l'intensité  et  A  l'élendue 
dw  bruits  morbides.  Le  sommeil  est  nul, 
pu  bien  les  malades  sont  assoupis  et  sont 
tourmentés  par  des  rêves  pénibles.  L'ér 
ruption  typhoïde  commence  souvent  à  la 
fin  de  cette  première  période.  L'éruption 
débu^  par  l'apparition  d'un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  taches  rosées,  de 
4  A  6  millimétrss  de  diamètre,  arrondies, 
f()rmsnt  une  légère  saillie,  disparaiasant 
par  la  presaon  comme  la  rougeur  d« 
l'érythème.  existant  communément  sur  la 
peau  du  ventre,  parfois  sur  celle  de  U 
poitrine,  très  rarement  sur  les  membres. 
Plusieurs  éruptions  successives  peuvent 
avoir  lieu;  chacuue  d'elles  dure  de  deux 
A  qostre  joare ;  les  tacliet  piiisseot  etdin- 
paraissent  peu  A  pea  uns  laisser  aucune 


trace.  L'éruption  typhoMe  n'a  paeéli  ■»- 
tée  avant  le  cinquième  jour;  elle  a  hei 
communément  du  septième  au  douiièow, 
et  on  ne  l'a  pas  vue  après  le  trente-cin- 
quième. Ce  symplèrae  manque  asseï  nn- 
meot  ;  quoiqu'on  puisH  l'observer  dans  le 
cours  d'antres  maladies  signes,  U  eal 
néanmoins  beaucoup  plus  fréquent  d«M 
l'afTsction  typhoïde  que  dsos  umU  sotre. 
Tnriiii»*  périodf.  —  U  céphalalgie  a 
diminué,  on  même  cessé  compléfeet, 
dès  la  ÛB  du  premier  ii«plénair«;  mais 
tous  les  autres  symptftmee  se  sont  aggra- 
vés, et  de  nouveaux  accidents  eut  sppara. 
surtout  du  cAlé  du  système  nn-veux.  Ainsi 
la  stupeur  «et  plus  proronde,  1m  trsilB 
sont  immobilss,  la  proslralioa  a  Bugmeidé  ; 
les  malades  sont  devenas  tout  à  fait  sowds  ; 
les  maan^Ke  sont  agités  par  ^ea  aMibre- 
sants,  parfois  mAme ils  éprouvent  da  wèn- 
tables  nwHvemenls  oonvalsif*;  il  «xiste 
de  la  roideur  et  de  la  carptiologM.  L» 
délire  se  déclare  tanlM  l^er,  n'ayant 
lien  que  pendant  la  nuit,  tantôt  oootian, 
mais  calme,  ou  bien  agité  et  furieus; 
d'autres  lÏHB  les  individus  looibeat  dans 
ua  état  de  somncdence  et  de  comn  '*tpL 
Ces  différents  tronUea  du  c&é  dn&rMéaa 
nerveux,  qu'on  nomme  commuoémoBt  las 
symptômes  atawiqvti  de  It  mriadie,  pe»- 
veot  alterner  et  se  reoeoatrer  obés  le 
même  sujet,  Du  reet«,  la  langue  est  lic»> 
blanleet  toute  fait  sècbe;  elle  «et  la 
plus  ordinairement  recouverte,  nïDsi  q|ae 
les  lèvres  et  les  dents,  d'un  enduit  d'abôd 
gris,  puis  brun,  puis  noir  et  brillant,  bn- 
quel  on  a  donné  le  nom  de  fuHginomUt. 
ôa  a  cru  que  cet  enduit  était  prodart  par 
du  sang  exhalé  par  la  maqueitse  buccale: 
mais  il  dépend  plutCt  de  la  dcssiccatieB  de 
la  salive  et  du  muas.  LorsqM  lalsagas 
est  eoraplélemsot  reeouverte  par  cet  en- 
duit, elle  est  petite,  aèche  et  don*  ceaow 
un  morceau  de  liège  ou  de  bots;  sur  la 
face  supérieure  on  voit  des  crevasses  qas 
quelques  auteurs  graves  regardant  ooraa» 
étant  des  ulcérations,  quoiqu'un  examM 
aileutif  déawBtre  facilement  quec:wi  (eolaa 
n'intérasaent  que  la  couahe  concrète  qai 
tapisse  la  langue  et  n'atteignent  pas  le 
lissu  même  de  l'organe  ;  la  soif  est  aion 
moins  vive  ;  la  déglutition  des  liquides  «al 
quelquefois  difficile,  lanlât  par  suite  de  la 
paralysie  des  nutctes  du  pharynx  etds 
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,  Uotftt  par  suile  d'une  allâra- 
tion  de  la  gorge  oj  de  l'épiglotte.  Le  mé- 
léorisme  a  beaucoup  augmeiilé  ;  la  percus- 
sion dopne  partout  une  résoanance  ifuipa- 
nigue;  la  dislengiou  des  intestins  eet 
parAù  t«ll«inent  considérablo,  que  le  dia- 
phragme est  refouH  vers  la  poitrine,  ce  qui 
gAoe  la  respiration  et  «ugmente  l'aïuiéLâ 
des  malade*.  La  diarrbé?  coniinue;  les 
selles  sont  souvent  involootaîret;  cbei 
beaucoup  de  st^etg  au^i,  la  vestûe  para- 
lygées^  laisse  distendre  par  l'urine;  ça 
liquide  est  rareoient  altéra,  l^a»  urines 
bçurbeuies,  noireg,  félidei,  que  les  fn- 
cieas figaalHienl  comow  Tréquentes,  sont, 
au  coniraire,  on  des  accidenis  les  plus 
r«r^.  M.  Bayer  a  également  démontré, 
conir^  l'asi^ertion  de  quelques  auteurs 
moderne^ ,  que  ,  dans  la  lièvre  typlioide, 
l'uriuo  n'éiait  pie^ue  jamais  alcaline, 
même  dans  les  périodes  et  les  formes  les 
plusgrave:<de  la  maladie-  Le  pouls,  petit, 
faible,  dépreseible,  parfois  inégal,  continue 
b  6tre  accéléré  ;  quelquefois,  au  contraire, 
il  lo^nbe  ^n  -dessous  de  sa  fréquence  nor- 
male. La  pefu,  d'une  <Meur  eo  général 
aride  et  acre  au  toucher,  peut  quelqueCuis 
aussi  préseiilar  une  lempéralure  moins 
élevée  que  de  coutume.  £nGn,  des  acci- 
dents particuliers  ont  lieu  du  c6lé  de  la 
peau:  car,  indépendamment  de  l'éruption 
roiée  lenticulaire,  on  observe  encore  des 
sudamin^,  des  pétécbies  et  des  escarres 
principaleEoeot. 

On  sait  quêtes  sudamina  sont  de  petites 
vésicules  semi  -  hémisphériques ,  transpa- 
rentes, de  4  1/î  à  4  millimètre  de  diamè- 
tre, aindueules,  existant,  en  général,  en 
grand  nombre.  On  IffS  observe  surtout  au 
voisinage  des  aines,  des  aisselles,  sur  les 
parties  latérales  du  cou,  quelquefois  sur 
tout  le  iroDc  .et  même  aux  membres.  Cette 
éruption  passe  sauvent  inaperçue,  car  elle 
D'est  ordinairement  bien  visible  que  lors- 
qu'on examine  obliquement  la  surface  sur 
laquelle  elle  a  Ijeu,  oo  bien  lorsque  lou 
promène  légèrement  sur  elle  la  pulpe  du 
doigt,  qui  éprouve  alors  la  sensation  de 
petites  inégalités  qu'il  écrase  facilement. 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  liquide  con- 
tenu )Ups  ces  petites  vésicules  devient 
louche  ou  opaque,  l'épiderme  se  ride,  et 
une  eifoliation  Unit  par  avoir  lieu.  Les 
péléchiea  peuvent  apparaître  à  la  même 


époque^  mais  Us  sudamina  at  1m  IscIm  . 
rofâes  leniiculaire»  sont  bien  [dus  fré- 
quents. 

La  fièvre  typhoïde  est,  des  maladies  «i-. 
guës,  celle  dans  laquelle  on  observe  le 
plus  souvent  des  ulcérations  et  des  escar-. 
res  aux  téguments.  Cette  complication . 
survient  chez  un  cinquième  ou  un  sixtèma  > 
des  individus.  Ces  escarres  se  formante 
surtout  sur  les  parties  qui  snpporlent  U  -. 
poids  du  corps,  telles  que  le  sacrum,  tas  > 
feteeg.  stirtoutdans  les  rainures  qui  le«- 
sépari^Ql  des  cuiâses,  les  trocbanlers,  lea  ' 
talons,  les  coudes  et  l'occiput;  ou  bien  U 
désorganisation  frappe  les  surfaces  des 
plaies  artificielle  >  'elles  que  véaicatoirfs, 
piqûres  de  i^ngsues,  ou  bien  ancore  les 
poinis  qui  ont  été  moiiienlanément  irrité*  - 
par  deii  cataplasmes  sina  pisés.  EuCn.  quel- 
quefois la  mortilicaiion  des  pstrltes  exlé- 
Tieures  arrive  spontauémenl  sans  canse 
appréciable, 

Qaalriènu  pirioiiii. — ^DanscatîA  période, 
les  symptômes  varient  suivant  la  mode  dt 
terminaison  de  la  maladie.  Quand  elle  doit 
avoir  une  issue  fiuiesle,  tous  les  accidanU 
s'aggravent ,  les  traits  s'aJiérout  de  plus 
en  plus,  U  face  devient  hippocratique,  la 
parole  est  l^embla^l^.  U  respiration  i'tmr 
barrasse,  la  peau  ge  couvre  d'une  sueur 
visqueuse  i  les  malades  tombent  dans  un 
étal  comateux  et  succombent. 

Si,  au  contraire,  la  ûèvretypbQbteu 
termine  par  le  reiour  k  la  santé ,  oo  re- 
marque d'abord  une  diminiuion  dans  la 
stupeur  ;  le  malade,  longtemps  indifférent, 
semble  s'ipléresser  à  ce  qui  l'entoure;  un 
sommeil  calme  succède  au  délire  on  au. 
coma:  la  bouche  se  nettoie,  la  lai^uo 
s'humecte;  le  méléorisme  diminue,  Ua 
seliea  cessent  d'être  Lovolontaires  ;  le  pouls 
perd  sa  fiéquence,  la  p(«u  sa  ciudeur  ; 
l'appétit  renaît ,  et  un  travail  éliminatoire 
sépare  les  escarres.  L'améliorai  ion  co'm- 
cide  quelquefois  avec  l'apparition  de 
quelques  phénomènes  critiques  ;  mais  cette 
cojncideoco  est  assez  rare. 

forme*.  —  Lorsque  les  symplômea  que 
nous  venons  d'énumérer  existent  tous  ou 
presque  tous  à  une  intensité  qui  est  à  peu 
près  la  même  pour  tous,  la  lièvre  lypbdde 
est ,  on  peut  dire ,  i  son  état  type.  Um 
lorsqu'un  ou  quelques  uaa  de  cas  sym- 
ptôinea  prédominent ,   U  maladie ,  uuia 
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Gswerd'étro  une,  présenleune  physionomie 
spéciale  qui  a  reçu  le  nom  de  forme.  Voici 
les  principales  formes  qui  sonl  encore  ad- 
mises de  noï  jours. 

<•  Forme  in/lammatoire.  —  Dans  cette 
onne,  le  pouls  offre  la  furceet  la  plénitude 
qu'on  observe  dans  les  plilegmsâies  Tran- 
ctiee;  la  chaleur  est  vive,  les  téguments 
sont  injectés;  l'urine  eit  rouge  ,  rare  :  la 
Mnf  intense.  Cet  élat  n'est ,  en  général , 
que  nmmeniané,  et  il  est  commun  de  le 
TOir  remplacé ,  après  plusieurs  jours  de 
durée,  par  l'appareil  de  symptâmes  par 
lequel  les  (ormes  adyuamique  et  ataiique 
sont  caractérisées. 

2*  Ptyrmê  bilieutt  ou  gattrique.  — Celle 
forme  eat  pins  rareque  la  précédente;  elle 
est  caracléHsée  par  la  prédominance  des 
symptômes  bilieux,  lelaqne  bouche  amère, 
langue  jaunitre,  uanaées,  vomissements. 
leint  jaune,  chaleur  vive  de  la  p^au  et  dn- 
relé  du  pouls.  On  dit  que  celte  forme 
rôgoe  surtout  en  automne  et  pendant  l'été. 
Les  mêmes  transformations  que  l'on  ob- 
serve dans  la  forme  inflammatoire  sont  du 
reste  observées  dans  la  forme  bilieuse. 

3'  Forme  muqftniae.—C'eel  cbez  les  su- 
jets afibiblis  par  une  mauvaise  alimenlalion 
ou  habitant  des  lieux  humides  et  malsains 
qu'on  la  rencontre.  Dans  celle  variété  de 
la  maladie,  ta  faceest  pftie  et  bourOe,  la 
lan(;ue  est  blancbe,  la  bouche  pSlause, 
les  selles  sont  glaireuses,  les  signes  de 
catarrhe  ont  lieu  du  côté  de  pluaeurs  mu- 
queuses. La  forme  adynamique  lui  succède 
aaseï  souvent. 

4°  Formt  adynamique  ou  putride. — Celle 
forme  est  le  plus  fréquemment  observée  à 
Paris.  Dans  un  lier»  des  cas ,  elle  est  pri- 
mitive (Chomel),  d'siilres  foia  elle  est 
consécutive  aax  formes  précède  ni  es.  L'hé- 
bétude de  la  face ,  la  prostration  extrême 
des  forces,  le  coma,  la  peiilesse.  la  len- 
teur relative  du  pouls ,  le  refroidissement 
do  corps  ,  les  déjections  fétides ,  les  fuli- 
ginositésde  la  bouche,  les  hémorrhagie» 
passives  et  les  escarres,  la  caraclériseiit. 

6'  Forme  ataxiqut,  nerveuu,  maligne 
ou  cérébrale,  —  ki  on  voit  prédominer 
principalement  les  troubles  du  côié  du 
sysléme  nerveux,  tels  que  délire,  soubre- 
aauls  des  tendons,  carphoingie,  convul- 
sions, roideur,  perversion  des  sens.  Il  faut 
rapporter  ii  la  forme  alaxique   la  fièvre' 


lenle,   nerven.3«,  décrite  par  Hnxbain. 

Les  cinq  formes  précédentes  de  6èm 
typhoïde  comprennent  à  peu  près  toutes 
les  différenies  eopécea  de  hôvres  continoes 
graves,  admises  |)ar  les  anciens  palholo- 
gistes.  Cependant  il  faut  ajouter  qu'il  est 
rare  de  voir  ces  différentes  formes  «voir 
des  caractères  aussi  tranchés  qu'un  pour- 
rail  nalurellemenl  le  croire  d'après  les  des- 
criptions qu'on  vient  de  lire.  Cea  variétés 
se  combinent  communément  entre  elles, 
et;  dans  beaucoup  de  cas,  il  e>t  difficile 
de  se  prononcer  sur  la  forme  de  la  maladie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  avec  U  le 
professeur  Forget,  de  Strasbourg  (Tniti^ 
del'euUril»  fotltculeuie,  oa  /livre  lyphable, 
Paris,  4  8it ,  in-8),  que  les  formes  «dyna- 
mique et  alaxique  sont  les  plus  fréquenles 
de  toutes,  parce  qu'elles  sont  l'aboulissut 
commun  de  toutes  les  antres,  parce  qa'dlcs 
caractérisent  loule  fièvre  typhoïde  confir- 
mée ,  parce  que  bien  peu  de  malades  soc- 
combent  sans  les  avoir  présentées. 

Diagnotiic. — Voici  comment  M.  Lïttri. 
dans  un  excellent  article  du  DrclionNatradf 
médecine,  trace  ce  diagnostic  ;  il  est  inutile 
sans  doute  de  rappeler  que  la  deacriptioe 
du  savant  écrivain  ne  t'applique  qu'k  li 
nèvre  typlioide  des  adultes ,  celle  des  eo- 
fanls  n'ayant  pas  encore  été  étudiée  1 
l'époque  on  son  article  a  été  écrit  : 

I  Je  récapitule  succinctement  les  phé- 
nomènes principaux  qui  appartiennent  pins 
particulièrement  A  la  dothiënenlérie  :  b 
céphalal^e  ,  la  diarrhée  ,  la  stupeur,  las 
lâches  typhoïdes,  les  sudiimina  ,  les  péié- 
cbies,  les  épietaxis,  les  hémorrhagies  t>- 
leetinales,  le  râle  typhoïde,  la  toox,  le 
délire,  la  somnolence,  les  soubresaaU  do 
tendons,  les  mouvemenlsspasmodiqiHS. 
l'adynamie,  les  escarres,  l'enduïl  faligi- 
néiix  de  la  langue,  des  dents  et  des  lèvr^ 
le  météorisme. 

«  J'ai  dit  plus  haut  que,  dans  la  pinpait 
des  cas  terminés  par  la  mort,  od  Iroave  ti 
rate  augmentée  de  volume  à  des  degrés 
divers.  Cette  tuméfaction  doit  donc  aussi 
être  sensible  pendant  la  vie  des  malades: 
c'est  en  effet  ce  qui  arrive.  Chei  plusieurs, 
on  la  sent  déborder  iescôies  ;  cheid'aulrcs. 
où  elle  ne  dépasse  pas  ces  arcs  osseoi, 
l'hypocliondrcgaurbe  percuté  r^nd  unsea 
mat ,  matilé  qui  indique  le  gonDemeal  de 
la  rate.  Ce  sonllemenl  est  nn.pbéBOatêae 
.   „„. LiOLWlc 
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très  Mquiit  dins  la  dothiéneDiérie  ;  il 
âoU  donc,  à  caufe  de  celle  Tréquence,  èire 
compté  parmi  les  Bignes  révélaleurs  de 
cette  affection ,  et ,  dans  des  cas  douteux, 
il  peut  servir  i  éclairer  el  à  fixer  le  dia- 
gDMtic. 

■  Quand  on  palpe  l'abdomen ,  on  sent 
un  gsrgouillemeut  qui  est  dû  à  la  présence 
d«  gaz  et  de  liquides.  Ce  gargouillement 
cet  un  signe  qui  ne  laisse  pas  d'av(»r 
qiwlqtie  imporlaoce  pour  le  dwgaoslic  de 
la  dothiéoentérie. 

1  Lige  est  aussi  on  moyen  de  dlag- 
Boelic  -,  car  si  l'on  reconnaît  quelques  sym- 
piimes  de  la  dothiénenlérle  sur  un  vieil- 
lard .  on  écarterait  aussilût  l'idée  de  celle 
maladie  chez  un  sujet  qui  ne  peut  l'avoir, 
at  l'on  irait  à  la  recherche  de  l'aETeciinn 
particulière  qui  détermine  l'état  typhoïde 
ou  adynamique  des  personuas  Agées. 

(  Uainlenant  il  faut  poser  les  bases  do 
diagnostic  différentiel  entre  la  dothiénea- 
térie  et  quelques  maladies  qui  ont  avec 
elle  plas  ou  moins  de  symptômes  com- 
muns: ce  sont  l'entérite,  la  colite  ;  cer- 
tains étals  mal  délînis  d'irritaiion  légère 
del'estomac  el  du  duodénum  ;  la  péritonite 
chronique  avec  adynamie,  la  ptilébiie,  les 
maladies  adynamiques  des  vieillards,  et 
les  affections  du  cerveau. 

>  L'entérila  el  la  colite  sont  Taci les  à 
distinguer  de  la  fièvre  lypboîde.  Les  dou- 
leurs abdominales  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentas et  plus  fofles  dans  l'entérite ,  et 
Burtout  la  colite  ;  la  diarrhée  est  encore 
plus  constante  que  dans  la  doibiéncnlérje  ; 
il  n'y  a  ni  taches  typIioIJes.  m  stupeur,  ni 
proBIratioD  des  Torces  ;  le  délire  est  fort 
rare,  ain»i  que  la  céphalalgie;  la  langue 
cet  blanchâtre  sans  autre  lésion;  ei>Sn , 
rentérileetia  colite  attaquent  tous  les  âgée. 

■  Il  survieni  quelquefoia,  surtout  après 
des  eicésdelable  ,de  la  douleur  à  l'épigast  re, 
delà  lièvre  elde  la  céphalalgie.  La  langue 
devient  blanche  i  son  centre  et  rouge  à  la 
pointe;  il  y  a  de  la  aoif.  La  canstipali 


t  Une  ioQammation  latente  d'ooorgsna 
profond,  en  entretenant  le  mouvement  fé- 
brile ,  pourrait  faire  naître  des  doutes; 
mais  les  itinanima lions  latentes  ont  main- 
tenant presque  toutes  des  signes  asset 
reconnaissables  pour  qu'on  ne  s'y  trompe 
pas.  Une  |)éritoiiile  chronique  accompa- 
gnée d 'adynamie  aurait  quelques  points  de 
contact  avec  la  dolhiénenléno;  mais  le 
ventre,  ou  contient  un  liquide,  ou  bien  est 
rétracté,  les  intestins  sont  en  paquet; 
double  état  qu'on  ne  peut  confondre  avec 
le  météorisme  des  fièvres  typhoïdes. 

■  L'étal  dynamique  oii  tombent  les 
vieillards  a  élé  pris  par  plusieurs  auteurs 
pour  une  véritable  dothiénentérie,  et  décrit 
BOUS  le  nom  de  fièvre  putrids  adynamiqu»; 
il  est  surtout  déterminé  par  les  affectiuDS 
des  voies  orinaires.  Ce  qui  frappe,  c'est 
l'adynamia  où  ils  sont  plongés,  la  fuligi- 
DOsilé  el  la  sécheresse  de  la  bouche;  mais 
maintenant  on  sait  que  l'âge  est  d^à 
une  eiclusioii  de  la  dothiénentérie,  et  puis 
on  arrive  facilement  à  reconnaître  l'in- 
Dammation  de  la  vessie ,  des  r«ns ,  ou  d« 
tout  autre  organe  qui  cause  le  désordre. 
Il  faut  ranger  ici  certaines  maladies  des 
vésicules  séminales  qui  s'accompagnent 
d'un  appareil  fébrile  et  de  délire,  et  qui 
causent  la  mort.  Cette  alTection.  encore  pea 
connue,  qui  attaque  aussi  les  jeunes  gens, 
a  été  décrite  par  H.  Daimag  (Joartial 
hebdomadaire  ,  n°  33),  el,  après  lui,  par 
H.  Albert,  de  Bonn. 

>  La  phlébite ,  et  surtout  la  phlébite 
utérine,  onl  quelques  apparences  de  la 
dothiénentérie;  mais  l'accouchement  an- 
técédent lèverait  toute  difficulté.  On  voit 
quelquefois  une  portion  du  placenta ,  la- 
quelle eat  retenue  dans  la  matrice  et  qui 
s'y  putréfie,  donner  naissance  i  des  acci- 
denL-t  qui  ont  de  l'analogie  avec  ceux  de  la 
Gévra  typhoïde  ;  mais  l'état  de  l'ulérus  et 
les  circonstances  de  l'accouchement  gui- 
deront le  médecin. 

Parmi  les  afections  du  cerveau,  c'est 


est  plus  ordinaire  que  la  diarrhée.  ÔA  état  ,  surtout  la  méningite  aiguij  qui  peut  avoir 
pourrait  en  imposer  pour  une  dolbiénen-  des  reseemblancesaveciedébutorageuxde 
térie  commençante  :  mais  les  sangsues  b  quelques  dothiénenlérîes.  Ici,  j'avoue  que, 
l'épigasire  et  t  l'anus  soulagent  prompte-  dans  les  premiers  jours .  le  médecin  peut 
meot  le  malade ,  el  au  bout  de  quelques  être  fort  embarrassé,  et  l'embarras  est 
jours  le  diagnostic,  comme  il  ne  survient  d'autaul  plus  grand,  qu'il  fiul  agir.  Je 
rien  de  caracléristique  de  la  fièvre  ty-  |  crois  que ,  dans  ces  cas  rares  ,  on  doit  te 
pb<ride,«Bt  facile  et  clair.  comporter  comme  s'il  y  avait  méningite. 
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Ii«  mal  né  serait  pas  trèa  gnvA  ti,  la  ma- 
laditt  élBDl  une  fièvre  typholda ,  on  dépaa- 
Mit  la  mesure  des  émissions  sanguines; 
filais  l'omission  du  traitement  antipblogis- 
tique  aorait  les  plus  fàcbeuset  consé- 
quences si  l'on  avsii  attire  à  ane  m^nin- 
^le;  c'est  donc  on  précepte  de  pratique 
plulfit  (fue  de  diagnostic  que  je  donne  ici. 

■  Le  diagnostic  de  fa  dolliiéneotérLe  la- 
tente offre  de  grandes  dirncnllés  Cepen- 
dant, lorsqu'on  voit  Un  état  Tébrlle  se 
frrolonger  longtemps  avec  affection  légère 
du  côté  do  l'abdomen,  sans  qu'il  soit  pos- 
tible  de  reconnaître  dans  aucon  organe 

'  la  sonroè  do  dérangement  de  II  santé ,  on 
(nWrra,  par  voie  d'exclosion  ,  conclure 
qu'il  S'agit  d'une  fièvre  typhoMe.  Pour 
ifaé  celle  conclusion  eAt  ioute  certitude , 
9  fcudralt,  comme  dit  H.  Louis ,  que  la 
^tliologie  eAt  aoqais  une  perrection  où 
Mie  n'est  pas  arrivée;  néanmoins  on  peut 
dire  qu'en  procédant  ainsi,  on  se  trompera 
tarement ,  et  an  boni  d'no  temps  ploS  ou 
ttoins  long  il  surviendra  des  signes  qui 
inronl  nne^-sleur  définitive. 

■  Enfin;  il  reste  ii  eiaminer  le  dia- 
gnostic de  la  doihiénèniérielisesdilTérenws 
périodes.  Au  début,  il  est  impossible  de 
ne  pas  sospendre  son  jugement  dans 
beenconp  de  cas.  Ainsi,  les  preniiers  acci- 
Aents  qui  se  maniTesienl  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  peuvent  appartenir 

'au  début  d'une  flôvre  érnptive  (!*  variole, 
la  varioloîde),  ou  1  l'inflammation  de 
qaelqve  organe  pToTond  qui  s'annonce  par 
ées  désordres  générauï  avant  de  s'Bnnori- 
éer  par  des  désordres  lecaox.  Cependant, 
•  il  f  à  en  des  épittaxis,  de  la  didcrbée  et 
de  la  stupeur  dès  le  oommencément ,  ba 
se  filera  sur  la  dothiénentéHe  ;  mais  dans 
beaucoup  de  cas,  K  faut  attendre  quelques 
jonrs  ;  cela  est  sartoul  vrai  pour  la  dothié- 
fionlérie  légère. 

»  Au  milieu  de  son  cours,  la  dothiéncn- 
lèrie  aiaxique,  avec  «omnolence  et  pnJs 
coma,  oITre  dea  ressemblances  avec  ta  pé- 
riode de  compression  des  méningites.  Si 
l'on  peut  connaître  les  antécédents,  le 
'^diagnostic  sera  facile:  mais  si  on  ne  te 
peut  pas,  le  cas  est  embarrassant. 

>■  Les  traces  d'une  épistBxisau:t  narines, 
la  présence  delà  diarrhée  el  dea  lacbes  ty- 
phoïdes, s  il  en  reste  encore,  âtent  loue  les 
<hHlt«e ,  et  puis  la  méningite  est  pm  com- 


mune chez  les  lidAheS.  Dans  tout  lèe  eu , 
ta  conduite  est  tracée.  Il  rautsecomportar 
comme  avec  one  dotbiénentérte ,  car  c'nt 
dans  cette  supposition  seule  qoe  le  médHii 
peut  encore  être  utile.  Dne  méntngiU  tt- 
rivée  à  la  période  de  compression  esiaé- 
oessairement  mortelle;  le nuAadeest  ^i, 
quoi  qu'on  fasse. 

>  Le  deliriam  tMnunà  et  le  dâira  tpn 
survient  h  la  suKe  de  quelques  a^iîMi 
Internes  pourraient  causer  de  l'inctrtittde. 
si  l'on  n'avait  aucun  renseignement  bïIk 
les  antécédsDis,  ni  sur  la  marche  dali 
maladie,  et  s'il  n'éxiatait  {Ce  qtri  est  tmj 
aucun  des  sympl&mea  prCprés  i  la  dstii^ 
nenlérie  :  il  faudrait  suspendre  son  jo^ 
ment  et  attendre.  Le  temps,  dam eeiK- 
sioDS  reculées  loin  de  nos  yeoi,  M  H 
élément  nécessaire  au  diagnostic. >  (Lillif, 
Diet.  dêméd.  en  30  vol..  t.  X.  p.  US.] 

Pronostic.  —  On  cAmprend  qoe  la  fn- 
nostic  de  la  fièvre  est  aossi  variable  qn 
le*  formes  diverses  qu'elto  revêt.  On  ai 
obligé  de  se  guider  presque  eicliBiveneâi 
sur  l'apparence  générale  des  malade!  pon 
porter  un  pronostic  spprMifnatif.  Il  IVil 
seulemeDI  net  rejamaia  trop  afRrmatif  dis 
les  cas  bénins;  car,  lorsque  tout  pirth 
annwcer  une  terminaison  henreute,  ilir- 
rive  quelquefois  qu'une  perforation  isiSHi- 
nale  vient  renverser  louies  163  prévitei 
et  causer  une  périlonilé  mortelle. 

Quelques  symptômes  setfrMenl  tt^tt- 
dant  avoir  une  slgniScalion  pins  dtslioâg 
que  d'autres.  L'him&rrkagiiiiuettrMliilL 
de  ce  nombre;  la  Amitié  des  maMu^ 
6n(  présenté  cette  complicatioa  ont  «- 
CAmbé.  Lé  raéréoriSAm  porté  li  àôdéfté 
enrëm^,  leSse1leflcoalf>léteméntfnvttii- 
Uires .  lé  déliré  violent  et  se  maiirfetM 
dè«  le  début,  annoncent  une  IbnMIrti 
grave,  et  doivent  inspirer  âé  vives  nifùt- 
tudes.  Les  loubruaul*  deS  tendons  snt  n 
des  ^yniplémes  les  pins  graves;  pmqw 
Ions  les  malades  qoï  le  présentent  I  îd 
degré  un  peu  prononcé  snccombeni.  U 
coma  et  le  fatir»  tiippoentigvr  ont  $é 
donnés  comme  un  signe  presque  canstni 
de  mort ,  ce  qui  est  vrai  ;  ma'n  il  Ail 
aavoir  que  ces  phénomènes  ne  se  moatrui 
qu'à  un  d^ré  avancé  de  la  maladie,  etifaa 
d'ailleurs  ils  n'ont  qu'une  signiBealim 
générale  qui  appartient  à  la  plt^rtdH 
maladies  aiguës,   La  lentwr  (h  ^nâi, 
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avccMaM  brosqneôient  b  une  grendn  fré- 
qMRiee,  est  égsleîMnl  (!•  ptns  Mobtni 
ngïtn. 

La  rofmfi  adyDamiqoe  (rëë  prononcée 
en  unedes  plos  grares;  la  Totme aUntique 
l'«n  davantage  eooore. 

ft  «1  innltto  i}e  dire  qoe  lei  csmplicii- 
ttons,  pneumonie,  bronchite  iaiensé.  etc., 
aJmiMt  teaacotip  h  la  gravité  do  pro- 
noeiia. 

Cauêê».  —  Les  recherches modentM  qui 
«Ht  jtlé  tsnt  de  joar  inr  les  léeioH  et  les 
«jmpldmes  tpn  distlngnni^t  'a  Mvre  ty- 
phoïde des  autres  maladies  n'ont  en  rien 
édiiré  son  Atiolt^ie ,  ou  du  nMJas  ne  l'ont 
éclairée  qa'm  montrant  l'impDissance 
d'one  foule  de  causée  admiees  depuis  long- 
Wmps  cocnaie  efflucee. 

C'estdonc  par  desrésohatSDégatifoqne  se 
dnilngnenl  les  recherches  modem  es.  Ainsi: 
L'AjTs  des  sujets  joue  m  trte  grand  rAle. 
On  ne  toit  qoB  très  rarement  la  fièvre  ty- 
plioMeaprècqoaraiiteane.  Loi  cas  oii  elle 
s  été  observée  apré*  ciminnie  ans  sont 
da  fiifrkisilés  pathologiques.  M.  Louis  a 
M  Ibennear  de  mettre  cette  vérité  hors 
â<loaie  contestation. 

Lé  Sele  ne  parait  avoir  anounéinfleenCe 
«i  sorts  production  ni  eiir  la  gravité  de  la 
maladie. 

Le  climat  joue  un  très  ^od  rMe  ;  c*f 
c'est  toujours  dam  les  unes  tempérées, 
tiomme  la  France,  qu'on  l'observe;  mais 
a  n'est  pas  aussi  bien  démontré  que  le 
elungement  de  climat,  l'acclimata  lion  , 
suit  Me  cause  de  Bévre  typhtflde ,  comme 
M  le  cn>K  nsM  généralement. 

La  tbvn  tfphoMe,  comme  iaolea  lei 
maladies  éroptives  rfesqnelles  on  l'a  rsp- 
^fochéé,  n'atteint  le  méaw  individu  qu'une 
fou  dans  II  vie-  Lee  récidives  sont  pins 
Htm  encore  que  dans  la  variole. 

On  a  Mît ,  daitt  on  derniers  temps , 
jouer  un  certain  rAle  à  Is  eontaghm  ;  mais 
les  foils  qu'on  a  cités,  tout  exceptionnels, 
ne  sont  que  dé  simples  coïncidences  qd 
té  saoraieitt  faire  prévaloir  one  opinion 
Mntralre  i  l'immense  majorité  des  falU 
<tiii  se  psMent  tous  let  jours  sons  les  yeot 
des  observateurs.  (Voy.  cependant  an  bon 
Vémoire  tur  la  contoglm  de  la  Jl^vr»  ig- 
f^ïde,  par  M.  PMvacbe,  dans  Mémofrt» 
d»  l'AcaMtm  da  M^dMriW,  Paris,  tSM, 
I.XV,  p.  139.) 


On  a  encore  altriboé  s'Oe  grtfKle  ]tni^ 
saoce  à  l'encombrement  comme  pause  M 
doihiénenlérie  ;  mais  cela  vient  dé  ce  <}ue 
l'on  a  confondu  avec  la  flèvro  iypboldé  IS 
typhus,  qui  en  est  compléteihent  distinct. 

L»  misère  n'a  pas  plus  d'erHcacilé  que 
l'encombrernent ,  et  la  Mvre  tjpholdè 
n'est  certainement  pas  ad  boAbre  dés 
mam  qu'elle  produit. 

Trailemmt.—  li.  Grisolle  résdme ainsi 
qu'il  suit  les  djfTèrentes  et  nombreuse^ 
méthodes  de  traitement  qii'on  a  préconl-' 
sées  contre  la  fiévrë  lyphoMe. 

Médiealionaniiphlogittiqué.  — «H.For- 
get,  de  Birasboorg,  a  prouvé  que  presqaé 
tous  lee  anciens  médecins  avalent  emp'Oyl 
les  saignées,  plus  oa  tnoins  largement, 
dans  le  traitement  de  ta  fîévre  typhoïde; 
la  méthode  a irtiph logistique  fat  même  usi- 
tée par  quelques  uns  dans  la  forme  ad/- 
namiqoe  et  ataiique.  Je  citerai  parlicutié- 
remenl Billion,  Botal,  Sydenham,  I)ebflen. 
Sloll  lui-même,  (nais  surtout  Chirac,  qot, 
Ibisant  des  saignées  de  quatre  i  cinq  pa- 
lettes, tesrépétsJt  toutes  les  treize  heures, 
jusqu'à  ce  que  la  violence  du  pools  IH 
tombée.  De  noé  jaara ,  18  plfipàrt  des  mé- 
decins dont  ta  pralitjue  meflte  dn  Aire  au- 
lorKé  n'emploient  les  an  liph  logis  tiques 
qu'avec  prudence  et  mesnre.  Je  puis  mt- 
loDt  dter  Ici  HH.  Andral,  Chomel ,  Cm- 
veilhîer  et  Louis ,  qol  ne  font  le  pins  sou- 
vent qu'une  ou  deux  salgiîéeé  générales 
00  locales  au  début  de  la  malMie.  H.  Foi^ 
get  saigne  généralement  dh  peu  plus  qui 
ces  messieurs ,  pdisqué ,  dans  les  ra» 
graves,  il  a  retiré,  en  moyenne,  par  les 
saignées  générales  et  locales,  t  kilogramme 
99  gramunes  de  sang ,  et  qu'on  peut  éva- 
luer I  813  grammes  la  quantité  moyenne 
de  sang  extraite  i  chacun  de  se^  malades. 
Mais  quoique  H.  Forget  admette  que  les 
saignées  doivent  fÉlre  la  base  du  traitement 
des  Rèvree  lyphffldes ,  il  exige  cependant 
qu'elles  soient  proportionnées  h  la  violence 
de  ta  maladie,  k  ses  phases ,  I  ses  com- 
pKcatiorfs.  Quoi  qo'It  en  soit .  il  ne  ressort 
pas  des  résultats  obtenus  par  M.  Forget, 
que  la  saignée  employée  comme  II  le  fait 
ait  de  l'utilité ,  puisque  la  mortalité  géné- 
rale a  été  d'environ  f  sur  i ,  qu'elle  a  été 
on  peu  moindre  de  1  sur  3  cbet  ceux  qui 
furent  saignés ,  quoique  dans  beaucoup 
plus  que  la  moitié  des  cas  (70  contre  t>i) , 
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la  maladie  fût  légère  ou  de  moyenne  ialen-  i 
tàté. 

1  U.  BoDÎIlBud  est,  paroii  les  médecias 
modoraes.  celui  qui  use  le  plus  largemanl 
de  la  saignée,  puisqu'il  relire  quelquefois 
jusqu'à  3  kilogrammes  ^jî  de  sang  à  ses 
malaiie«.  Ou  sail  aussi  qu'à  l'imilsiiou  de 
Chirac,  il  esl  dans  l'habitude  de  faire 
des  saignées  à  de  courts  intervalles  qu'il 
délermine  d'avance.  Les  prélentions  de 
H.  Bouillaud  ont  élé  d'ailleurs  juste- 
ment appréciées  par  U.  Louis  dans  la 
deuxième  édition  de  ses  Rtehtrche»  ivr  iit 
fièvr»  tijphoïdf.  Ce  médecin  a  prouvé ,  en 
effet,  que  lun  de  ne  perdre  qu'un  neuviénie 
de  ses  malades ,  M .  Bouillaud  a ,  dans  la 
fièvre  typhoïde,  une  morulilé  d'un  sixième, 
résultat  qui  prouve  d'ailleurs  que  si  les 
saignées  coup  sur  coup  n'ont  pas  les 
avantages  que  leur  avait  assignés  leur 
auteur,  elles  n'ont  pas  non  plus  la  funeste 
influence  qu'on  serait  tenté  de  leur  atlri- 
boerde  prime  abord.  M.  Louis  a,  en  outra, 
démontré  d'une  manière  rigoureuse  t'avan- 
tage des  saignées  médiocres  ;  it  a.prouvè, 
en  effet ,  que  la  saignée  fnile  dans  les  dix 
premiers  joors  de  la  maladie ,  è  la  dose 
de  360  gramnes.  et  répétée  deux  fois  dans 
iM  cas  graves,  diminuait  la  morialitéeL 
abrég<'ail  la  durée  de  la  maladie.  Cepen- 
dant il  faut  bien  se  persuader  que  la  sai- 
née  n'est  pas  indispensable,  et  qu'avant 
de  la  pratiquer  il  faut  que  l'ëiai  du  pouls 
n'y  mette  point  obstacle.  La  forme  inOam- 
natoiro  est  celle  qui  permet  d'employer  le 
plus  largement  la  méLiwde  anUphloj^isti- 
qoe.  D'ailleurs  aucune  des  autres  forniasde 
la  maladie  ne  conlre-indique  l'usage  de  la 
saignée,  si  l'état  du  pou ts  ne  s'y  oppose  pas. 
I  II  est  généralement  préférable  de  tirer 
le  sang  par  une  veine  du  bras;  cep'ndant 
si  le  ventre,  et  suriout  si  la  fosse  iliaque 
était  le  siège  d'une  douleur  vive  ,  il  serait 
convenable  de  faire  uno  application  de 
sangsues.  Nous  ne  voyon.i  aucune  utilité 
de  mettre c.-llesMii  à  l'anaa  ;  celte  pratique 
aurait  même  des  ioconvénienis  dans  beau- 
coup de  cas.  On  a  vu  souvent,  en  eOiet, 
des  piqûres  de  sangsues,  irritées  sans 
cesse  par  le  contact  des  matières  fécales 
et  de  l'urine  lorsque  les  évacuations  sont 
involontaires,  s'irriter,  se  transformer  en 
pustules  douloureuses,  puis  s'ulcérer  ou 
ee  gangrener. 


*  Les  émissioDS  BangDises  ne  seront  doK 
pratiquées  que  pour  obéir  i  une  indicatioa 
précise.  On  devra  toujours  user  de  ce 
meyen  avec  prudence  et  réserve.  Il  est 
rare  que  i'élal  dee  forces  permette  de  bin 
plus  de  deui  saignées  de  360  à  430  gnm- 
mes  chaque;  il  vaudrait  beaucoup  mien, 
dans  la  âèvre  typhoïde ,  tirer  moins  ds 
sang  qu'il  ne  convient,  que  dépêcher  pu 
un  excès  contraire.  Cette  excessive  réscm 
est  surtout  commandée  pour  les  eBfsptt, 
chez  lesquels  il  est  rare  d'obtenir  quelqns 
bons  effets  de  la  saignée,  qui  paraît,  m 
contraire,  d'après  les  travaux  de  MM.  RU- 
liet ,  Barthçz.  et  Taiipin  .  avoir  l'incooiè- 
nient  d'aggraver  tes  symplâines  nerveoi, 
de  favoriser  les  complications  en  débUi- 
tant  les  malades.  On  devra  donc  s'abstenr 
généralement  de  ce  moyen  chez  le^w- 
fanls  .  n'y  recourir  que  chez  ceux  quinti 
robustes  et  dont  la  maladie  n'a  pasencm 
dépassé  le  dixième  jour;  on  les  emploien 
surtout  pour  combattre  le  délire  et  la  vio- 
leoce  des  coliques.  Dans  le  premier  en, 
on  mettra  Aes  sangsues  derrière  les  ipo- 
piiyses  masbiides;  dans  le  second,  on  l<s 
placera  sur  lo  ventre.  Lettr  nombre  ne dt- 
passera  pas  4  ou  6  pour  tes  enfants  tgia 
de  moins  de  cinq  ans  ;  (m  en  posera  dt 
Sais  chez  les  plus  figés.  Enllo  onsomil- 
lera  l'écoulement  sanguin,  dont  la  darét 
ne  devra  pas  dépasser  une  heure. 

•  Les  malades  devront  boire  la  ploi 
grandequanlitépossibleOeboisaonsdeocci 
et  tempérantes,  tellee  que  des  sololtooi 
de  sirop  de  gomme,  de  guimauve,  de  ca- 
pillaire ,  de  groseille,  de  cerise,  de  fcan- 
boi6e,dela  limonade, de  l'orangeade.ele.; 
une  décoction  d'orge,  de  cbiendfflit,  da 
mauve,  etc.,  diversement  édulcorées.  Cal 
boissons  seront  données  lièdes  ou  fralclw, 
suivant  i'Inlensilédelasoif.  On  jeintinc 
avantage  aux  moyens  précédents  les  fo- 
menta tHtns  ou  mieux  les  cataplasmes  éoHJ- 
lients  sur  le  ventre,  les  lavements dsgsi- 
mauve  et  les  baina  lièdes.  On  retire  Uf 
tout  des  effets  avantageux  de  ces  deraint 
quand  la  Sèvre  est  violente  et  la  chilw 
vive  et  sèche;  ils  ont  souvent  pour  M 
immé(Uat  d'assouplir  ta  peau  ^  de  dini- 
nuer  sa  température. 

t  itiliicaiionco^t^&-tUtllul|Mte.-'DtU 
l'histoire  que  je  vmos  de  tracer  de  la  aié- 
dicaiion  a niipb logistique,  je  n'ai  riendii* 
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doMein  de  la  inétbode  contro-stioMilante  i  parle,  il  y  en  a  i6  qoi  sucoombèreat. 
par  le  tarire  éméliqae ,  conseillée  par  Ra-  |  Quant  aiix  1 1  individus  qui  guérirent ,  il 
BOri.  eldont  il  parait  avoir  Tuil  un  heureux  ,  n  y  en  a  que  3  chei  lesquels  les  toniques 
emploi  pendant  la  fièvre  pélécliiale  de  ont  été  manifestement  utiles,  puisque 
Gênes.  Uaisilesi  impossible  du  juger  celte  :  l'a  me  ndemeni  suivit  de  Irteprèsta  médi' 
méthode  d'après  les  vagues  indications  ;  caiionjcbez  tous  les  autres,  au  contraire, 
qu'on  trouve  deos  l'ouvrage  de  Rusori ,  et  |  on  peut  conserver  quelques  doutes  sur 
personne  après  lui  n'a .  que  je  sache , 
suivi  les  mêmes  errements.  Je  ne  dirai 
rien  non  plus  du  suiraie  de  quinine  pré- 
conisé dans  ces  derniers  temps,  et  qui, 
donné  i  haute  dose,  c'est-à-dire  a  S.  4  et 
même  6  grammes  par  jour,  agit,  aiusi  que 
l'a  prouvé  Giacomini ,  comme  un  véritable 
conlro- stimulant.  Mais  les  Taits  publiés, 
tout  en  révélant  oertaines  circonstances 
curieuses  sous  le  point  de  vue  pliysiolo- 
gique,  DODi  pas  démontré  que  le  remède 
fût  certainement  utile,  et  plusieurs  fois  il 
a  paru ,  au  contraire ,  être  nuisible.  Tou- 
tefois il  est  quelques  cas  rares  ou  le  sul- 
fate de  quinine  doit  être  administré ,  non 
à  titre  de  coutro-stimulant ,  mais  seule- 
ment  comme  anlipériodique ,  lorsqiw,  per 
exemple,  il  y  a  des  exacerbaiions  rou- 
tières; car  alors  le  sulfate  de  quinine, 
donné  à  faible  dose ,  comme  50  i  60  oen- 
ligrammes.  faitjustice  de  lu  complication, 
mais  saos  entraver  ta  marche  de  la  ma- 
Udie. 

>  Médication  antiputride ,  antiupliqut, 
—  Les  médecins  qui  crurent  que  l'essence 
de  la  fièvre  typhoïde  consistait  dans  la  pu- 

tridité  des  humeurs .  ceux  qui,  ï  l'exemple 

de  Petit,  regardaient  la  maladie  comme 

étant  essentiellement  et  primilivementady- 

namique,   conseillaient  A  taules  les  pé- 
riodes une  méthode  de  traitement  tonique. 

Ils  cboisiswient  taules  les  substances  aux- 
quelles on  attribue  des  vertus  aotiputrides. 

Ainsi  le  quinquina .  le  camphre,  le  musc. 

les  plantes  aromatiques,  le  vin,  lalcool. 

les  acides  minéraux  donnés  à  l'intérieur  ou 

appliqués  sous  forme  topique ,  furent  les 

roédicameota  qui  ont  joui ,  à  cet  égard ,  de 

la  pies  grande  faveur.  Celte  méthode,  qui 

fut  généralement  suivie  en  France  sous  le 

règne  de  la  nosographio  philosophique, 

compte  encore  de  nombreux  prosélytes 

en  Angleterre,  en  Italie,  et  surtout  en 

Allemagne,  mais  elle  oe  mérite  aucune 

espèce  de  confiance.  Ainsi,  sur  iù  mala- 
des dont  H.  Acdral  a  recueilli  l'histoire, 

et  qui  furent  soumis  au  Iraitsment  dont  j« 


l 'efficacité  du  traitement,  puisque  l'smé- 
lioratioo  a  été  leote,  el  telle  qu'elle  eAtété 
obtenue  par  la  méthode  simplement  ex- 
pectanle.  De  pareils  résultats  doivent  faire 
condamner  à  jamais  la  médication  tonique, 
imployéedu  moins  comme  méthode  exclu- 
sive ,  dans  le  traitement  de  la  Bévre 
typhoïde.  Cependant  on  rencontre  dans  la 
pratique  des  cas  assez  nombreux  dans  les- 
quelb  les  toniques  sont  utiles  ;  maie  il  iin- 
de  bien  préciser  les  circonstances 
qui  sont  favorables  à  leur  action  et  celles 
qui  en  contre-indiqueut  l'em[rioi. 

Les  toniques  el  les  excitants  sont 
généralement  Duisitdes  pendant  les  pre- 
mières périodes  de  la  mjjadie,  lorsque  ta 
réaction  fébrile  est  très  forte,  lorsque  te 
pouls  est  fréqueat  et  que  la  chaleur  de  la 
peau. est  ftcre  et  sèche.  S'il  arrive  que, 
dans  des  cas  pareils,  on  administre  lea 
vins  généreux  ou  le  quinquina  pour  remé- 
dier à  une  adynamie  profonde,  it  est  rare 
qu'on  en  obtienne  d' heureux  diéts;  le  plue 
fouvent  les  accidenta  continuent  à  s'ag- 
graver, et  si  par  extraordinaire  une  amé- 
lioration a  lieu,  elle  est  généralement  ai 
lente,  qu'on  peut  se  demander  s'il  faut  ta 
rapporter  A  la  médicaiioe  tonique  ou  l'at- 
tribuer aux  efforts  de  la  nature. 

>  Les  circonsleaces  qui  sont  les  plut 
favorables  à  l'emploi  de»  toniques  sont, 
d'aprèe  MH.  Chomelet  Louid,  une  chaleur 
peu  élevée  de  la  peau,  un  pouls  peu  fré- 
quent ou  même  lent,  une  diarrhée  légère 
elpaede  méléorisme.  Quand  ces  condi- 
tions exislenl,  dit  M.  Louis,  ta  faiblesse 
semble  d'autant  plus  facile  à  surmonter 
qu'elle  est  plus  cousidérable.  Je  n'ai  rien 
à  ajouter  è  ces  remarques  dont  j'ai  bien 
souvent  vérifié  toute  la  justeese.  Les  toni- 
ques les  plus  usités  sont  lea  vins  généntux 
et  le  quinquina.  Lorsque  l'adynamie  est 
médiocre  ou  qu'il  y  a  du  délire,  on  doQ- 
nera  de  préférence  les  vins  froids,  tels  que 
ceni  de  Bourgogne  et  de  Bordeaux,  mêlée 
aux  boissons  par  quart ,  par  tiers ,  par 
doni  ;  si  Indynamie  eat  «trénw,  on  J 
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jotndfs  l'Dsags  des  vind  du  Midi,  lels  que 
cAui  de  Madère,  de  Halafp,  d'Alicânie. 
de  Bagnols,  qu'on  donne  le  plus  SottveAl 
purs  â  la  doeti  de  1S5  â  tM  grammee.  Le 
quinquina  est  m  des  toniqo«s  les  plus 
puisaanu,  et  dont  on  relire  le  ptos  d'avan- 
tages; on  te  prescrit  commnnémenl,  sOM 
fa  forme  d'extmit  sec  on  mou ,  k  H  dose 
de  1  àSgrimines,  et  qu'an  porte  qoetqu e- 
Tois  jusque  36  en  êO  grammes  en  poiiM 
et  en  lavement.  D'autres  fbis  le  quinqoina 
est  prescrit  en  infosion ,  décoction,  ou 
mieux  eu  maeéralion  aqueuse  qu'on  6dul- 
cere  avec  le  sinç  de  limon.  On  y  joint 
soQTeDl  les  lottoaa  et  fomentations  vinenses 
ou  a*eo  de  l'eas-de-Tie  camphrée.  Si  ta 
prostration  était  eitréme,  la  peau  Troide.  la 
vie  près  de  s'éteindre,  il  fa ndrail  alors 
ranimer  le  principe  viul  par  dés  agents 
dont  l'action  «t  presque  instanianto:  tels 
sont  les  préparations  élbérées  et  le  café. 
Dans  tous  les  naa  oà  l'emphi  des  coniques 
est  indiqué,  il  bal  procéder  avec  prudence 
et  bien  étcidier  leur  action  immédiate  sur 
la  oircnblion,  la  oaloriU cation  et  le  tube 
digestif.  Employés  dans  lee  eireonstances 
qw  j'ai  phédisées,  et  de  la  manière  que 
j'ai  dite .  lea  toniques  prodaiaent  aoavent 
de  véritables  réaurrectrons  et  ramènent  fa 
te  vie  des  itialaies  qui  étaient  auparafvant 
dans  un  état  désespéré. 

■  11  fant  encore  classer  dans  la  médica- 
tion antiputride  l'empln  des  chlorares 
alcalins ,  donnés  depuii  la  dose  de 
qaelqnne  govties  jusqu't  celte  de  8  ou 
f  0  grammes  dans  les  potiofts  et  les  tlsa- 
nea,  ainsi  qu'en  lavements,  en  lolions  ou 
en  bains,  et  dans  ce  cas  ils  Boni  donnés  à 
la  dose  de  6D  à  1 10  grammes.  On  peut 
aussi  entretenir  nne  atmosphère  de  chlore 
autour  da  malade,  en  laidaant  sons  le  lit 
des  eélorares  on  en  faisant  dee  fumigalioos. 
Ce  moyen ,  qui  parut  momentanément 
avoir  quelque  utilité  dans  lee  mains  de 
H.  ClMmel ,  n'a  pas  justice  la  conSance 
qu'il  semblait  d'abord  mériter.  Ilest  aujour- 
d'hui â  peu  près  généralement  abandonné. 

>  Mééiaiiisn  évacnaiM.  —  Lesaociens 
médecins  ont  tour  k  tour  adopta  et  pro-^ 
scrit  l'emploi  des  évacaants  dans  b  traite- 
vent  des  Sèvres  continues .  suivant  les 
tikéories  qu'ils  se  formaient  snr  la  nature 
<lle  ta  maladie.  Quoique  partisans  dee  aai- 
gnéw,  la  plupart  voulaieKt  pourtant  qu'oâ 


évatutt  de  temps  en  temps  le  tube  diges- 
tif, pour  le  débarrasser  des  mal'ières  ia» 
et  sepliques  qu'il  contenait.  Celte  prattqnî 
fat  généralement  abandonnée  sous  le  rè- 
gne de  la  médecine  physiologique;  et 
même  encore  longtemps  après,  MU.  As- 
tonneau  et'  Lerminier,  k  Paris,  qui  pftj- 
qoe  seuls  avaient  conservé  les  auciennes 
irsOilions,  n'avaient  pu  rassurer  les  mé- 
decins contre  les  dangers  qu'on  atlrilMUit 
aux  substances  purgatives  mises  en  con- 
lact  avec  tes  surfaces  ulcérées  des  inles- 
thM.  Mats,  dans  ces  derniers  lemps, 
M.Delarroque,  médecièi  l'hôpilalNcClrer, 
a  de  nouveau  préconisé  l'emploi  des  éva- 
caants ;  il  tes  donne  daiH  taules  les  formel 
et  I  toutes  les  périodes  delà  Sèvfe  typhoïde, 
dans  tout  son  cours,  et  jusqu'à  complèu 
cOnvalescfUice.  Bol  gén^Efl,  H.  D^arroque 
commeifce  le  traitèinefrt  par  mi  éméio- 
catharlique  ;  mais  nous  ne  le  croyons  olile 
qu'autant  qu'il  etiëte  dés  sympll^aiet 
d'embarras  gaèlrique.  Les  malades  pren- 
nent ions  les  jours  une  booleille  d'na  de 
SfKtlIlE,  OU  3»  grammes  d'huile  de  ridtf, 
de  crème  de  tartre,  ou  3  grammes  de  a- 
lomel.  Leadonlflursdù  ventré.fes'ÉdiqatB, 
Il  diarrhée,  le  mélétfrfsme.  IMn  dé  ca«tt«- 
indiquer  t'nsage  des  purgatif^,  dolvect,  ii 
contraire,  engager  à  y  recourir.  &,  tor 
eilraordlnaire  iRffWr^lfs  ritfgmentaiht 
les  coliques,  on  produisaient  des  super- 
purgaiions,  on  conseitl?  d'en  snspendn 
l'emploi  pendant  vingt  -  quatre  heures. 
H.  Delarroquè  joint  I  ces  Moyens  Tusigt 
de  boissons  doucéï,  de  cataplasmes  sorte 
ventre,  et  des  Ufniquês  dès  que  la  fièvre 
s'est  amendée.  En  animant  le  Irsrletdeet 
dont  je  parle,  M.  Delarroqiie  n'a  perts 
qu'un  dixième  de  sea  malades.  Les^ 
rapportés  par  cet  horrordbte  médecin  mi- 
rilent  touie  confiance  ;  aussi  sa  métbode 
a^t-elle  éiè  essayée  par  beaucoup  de  pn- 
lieiens  fc  Paris  .  particultèremeot  par 
MM.  Bonoré,  Ouenedu  de  Mnssy,  Bricbe- 
teau.  Beau,  Pièdagnel,  Jadioui,  Aodnl, 
Louis,  etc.,  et  tous  ont  reconna  les  &»s 
effets  de  la  médication  évacuante.  M.  Unis. 
après  avoir  analysé  les  principaux  raod» 
de  traitement  suivisdans  la  Bévre  lyphijde, 
est  porté  à  regarder  ces  agents  comsw 
supérieurs  aux  antres  moyens  thérapenti- 
quee.  Non  sealement,  en  effet,  ils  dini- 
mient  ta  mortalité,  wm  \\6  ont  aossi  pour 
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ré«alUt  d'abriger  la  durée  àe  h  maladie. 
L'observainiD  cliniqne  m'a  conduit  aoi 
mêmes  résoltuts.  Ainsi  la  fièvre  typhoïde, 
non  ^pidémique,  traitée  comme  le  conseille 
U.  Delarroque.  ne  m'a  donna,  dans  ces 
qnilfe  dernière!  aonées,  qu'une  mortalité 
d'un  septième  ;  réjultat  fovorable,  si  je  le 
otnipara  A  ht  méthode  de  l'npectaiion, 
ou  à  la  mélbode  dite  raliomelle ,  par  la- 
quelle J'ai  perdu  un  cfuart  de  mes  mala- 
des. La  médrcalim  évacuanle  a  aussi  poar 
4fliMdehil6r  le  moment  de  la  convalea- 
«ODCe,  que  j'ai  vu  se  dédsrar,  terme 
mojea,  du  vin^  an  vingl-densième  jour 
de  la  maladie.  Il  est  incontestable  aussi 
que  oulte  autre  médication  ne  produit 
des  sonl^emeota  avssr  rasrqaée  et  aassi 
rapides  daaa  iHie  maladie  d'aiHeurscoBlre 
laquelle  la  (hérapestique  a  si  peu  de  prise, 
qu'on  a  pu  dire  d'elle,  avec  jusle  raison, 
qu'elle  était  l'opprobre  de  l'art.  BnRo,  j'ai 
,eo  outre  coosiatè  que  par  l'emploi  des 
purgatifd  M  H  favorisait  le  développe- 
DWBt  d'aucuoe  des  CamplicaiioaS,  ef,  que 
àrm  des  aecidenls  les  plue  graves,  savoir 
l'Mmorrbagteella  p^rforatian  inteetioale, 
étaient  beaucoup  plus  rares  que  cbet  Iw 
valades  soomîs  i  d'autres  traitements. 

*  Les  purgatirs,  qui  tout  otiies  dans  le 
trai  temeol  des  Sèvres  t^pb^deadeladulte, 
paraissent^  an  oen traire,  iehoner,  et  pevt- 
éire  même  sonl  nuisibles  ches  les  enfants. 
C'est  ce  qui  semble  Au  moins  résulter  des 
trtMervalJooa  de  MH.  Bartbei  et  Killiet, 
qui  accusent  les  purgatifs  de  provoquer 
rinSamBatioR  de  l'iptestin  (accident  in- 
coBou  ohn  l'adulte)  et  de  n'eierear  une 
iDSuaoco  maDiraote.  seit  sur  aucun  des 
«ymptAmes  en  parlieutier,  soit  i  la  durée 
•t  la  terniMisoii  de  la  mabdie.  Cependant 
cette  questteamérii«d'étreencoreél[tdiàe, 
d'autant  plus  que  H.  Tae^in  a  reconmi, 
au  oonlratra.  au  Iraiteeient  évaoMnt,  nne 
Téfilable  efficacité. 

1  Dans  ce  livre,  où  Je  ne  dois  m'oceo- 
per  que  des  poinia  pratiques,  je  ne  reeliar- 
eberai  pas  si  l«s  pargaïki  sont  nlifee;  en 
évacuant  les  impuretés,  en  favorisaiit  la 
obute  des  escarres,  en  débwgeant  la  sur- 
face des  ulcératioflS.  Je  ne  sais,  en  vérité, 
pourquoi  et  comment  les  purgatifs  sont 
avantageas  ;  mais  il  suf&t  d'avoir  démontré 
leon  avanlageB  pour  qu'ils  soient  adoptés 
dJaartiis  par  les  pntioiénft 


1  De  oe  qui  précède  on  né  déviWt  pas 
conclure  pourtant  que  Je  fais  dé  la  médi- 
cation évacuante  nner  méthode  excTèsîvé; 
mais  je  somien!!  qu'elle  est  généralement 
avasiageose,  et  j'ajonle  que  g)  Ton  était 
condamné  k  suivre  pour  loua  les  malades 
un  traitement  uniforme,  il  faudrEiil  adopter 
celar-ll  et  le  préférer  sans  hésHer,  à  l'elt- 
pectation  ,  aux  an tiph logistiques  et  k  h 
méthode  dite  ralionnelie.  Ceptodani  les 
purgatifs  pAuveiil  être  contre- indiqués  ;  fls 
le  sont,  par  exemple,  t^and  les  sell^  Sont 
très  fréquentes,  lorsqu'il  eiitlfli  une  H- 
morrbagie  intestinale  ou  des  signes  de  per- 
foration La  médication  évacuante  n'eiclot 
pas  d'ailleurs,  comme  ou  l'a  ei^,  l'eotpltii 
des  saignées.  Loraqu'en  effet  le  sujet  est 
vigoureux,  que  le  pouls  est  large  et  dur, 
if  faut  tvaot  tovt  obéir  i  l'indication  de 
tirer  une  ou  deux  fois  du  sang.  Bttftn,  lés 
évacuants,  qui  sont  généralemeof  pWs 
avantageux  dans  les  formés  bilieuse  et 
adf  namique  qm  dans  la  forme  atniqqé, 
éoboueot  quelquefois  dans  èerielaeS  tM- 
ïtilutions  épidèmiques.  C'est  ce  qo^j'oK- 
servai  pendant  l'épidémie  ffiearlrière 
de  Bèvre  typhoïde  qui  régna  M  Parlé  dans 
les  mois  de  jut4tet  et  d'aodt  dé  raniffle 
1 8iS.  Je  perdis  alors  par  lu  pur^Htir»  h 
moitié  des  malades  que  je  irvtUJs  b  t'BMBI- 
Dieo  ;  mais  il  est  jusle  de  dire  que  léd  M- 
très  métbodea  écMoaient  do  mette  eo'  tre 
l'affectiea,  qel  était  remarqublé  pé  ht 
préd(»niBanc«  dea  symptènes  Italiques.  » 
(Qriaolle,  TraitHUnutOatré  Ha  patkotogit. 
t.  1,  p.  *3.) 


Fièvre  continue  d'Aagltten^i,  (A  tyfilltii 

Il  régne  endémiqoemenl,  dans  fa  plu- 
part des  contrées  d'AaglelArre  et  suriMl 
d'Irlande,  une  fièvre  oontinM  que  beav~ 
coup  d'aulearsoat  conibndmaveo  la  AévM 
typhoïde ,  qooiqn'elle  ne  hri  resseodil»  ni 
par  les  léeiona  ni  par  les  symptômes.  C'est 
sans  doute  à  l'aoak^ie  dos  mou  qoe  la 
eosfuBion  est  due. 

Comme  cette  maladien'estpreaqaejamais 
observée  en  France ,  qu'il  oou  so^se  de 
dire,  pour  la  distinguer  comptétement  de 
notre  fièvre  typhoïde,  qu'on  ne  troate 
>rim<Ki  cheE  eaui  qui  y  snodombeht  d« 
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lésions  des  follicales  de  Peyer,  qQ'on 
n'observe  cbez  les  malades  ni  Ucbes  ro- 
sées lenticulaires,  ni  Diéléorismâ  et  autres 
phÉDOmèpesabdominam,  ni  prusque  aucoD 
eympiôme  pulmonaire,  ni  ^p.s^axia. 

Notons  enûn  que.  d'après  les  recbercbes 
les  plus  récentes  ,  le  lypbus  Tever  affecte 
tous  les  âges,  ù  l'txeeption  de  l'mfanee,  el 
qu'il  eut  essentiellement  conlagieux. 

C'est  tout  ce  que  nous  dirons  de  cette 
maladie  qu'on  n'a,  ainsique  nous  veDODSde 
le  dire ,  presque  jamais  l'occasion  d'ob- 
■«rver  en  France. 


IVpAw  (lyphvt  4'Ewopt.  typhui  dei  oampê 
■  tl  ik$ prison*]. 

Il  est  une  antre  noaladie  dans  la  déno- 
mination de  laquelle  entre  encore  le  mot 
typAiM ,  qui  Faisait  jadis  les  plus  grandi 
ravages  en  Europe  et  en  France,  et  que 
les  progrësdelhygiÈneont  presque  entiè- 
rement Tait  disparaître  :  c'est  la  maladie 
ai  bien  décrite  par  les  célèbres  médecins 
Pringte  ut  llildeobrsnd,  le  typhut. 

Celle  maladie,  qu'un  certsin  nombre  de 
médecins  conTondent  encore  aujourd'hui 
avec  la  lièvre  typhoïde,  se  caraclérise 
anitomiquement  par  les  attémtions  sui- 
vantes : 

CaraotèJVt  anatomigues. — «  Lorsque  la 
mort  a  été  prompte,  dit  H.  Dalmas,  il  peut 
arriver  que  l'on  ne  rencontre  rien  d'anor- 
mal sur  le  cadavre.  Mais,  en  général,  ces 
cas  sont  rares  ;  il  y  a  presque  toujours  des 
désordres  appréciables,  et  après  le  typhus 
conGroié,  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  de 
lésion  qui  n'ait  été  consialée  dans  les  or- 
ganes. TSchons  d'eiposer  ici  les  cboses 
comme  elles  sont  le  plus  souvent. 

>  Les  cadavres  ont  presque  toujours 
une  itrande  leodance  â  le  putréfsction.  La 
rigidité  a  lieu  comme  après  la  plupart  des 
autres  maladies.  A  la  earlace  des  tégu- 
meoti,  on  reconnaît  les  traces  des  pété- 
cbies  qui  existaient  pendant  la  vie.  Oc 
prétend  que  quelqueTois  l'apparition  de  ces 
pétécbiesn'a  eu  lieu  qu'après  la  mort:  ^lee 
sont  conlenues  dansTépaisseurde  ta  peau. 
Il  y  a  aussi  souvent  de  véritables  ecchy- 
moses, des  euffusions  sanguines  dans  le 
4isan  cellulaire  snus-cutaQé  et  proTond. 
■  Le  crâna  ouvert,  les  parties  qu'il  i 


tient  n'offrent  quelquefois  rien  d'extraar- 
dinaire  :  mais  le  plus  souvent  on  y  ren- 
conire  des  traces  de  congeslien  et  mène 
d'ijiQammalion  ,  lorsque  celle-ci  a  eo  It 
temps  de  ae  développer.  Les  sinus  de  k 
dure-mère  sont  engorgés.  L'arachndhl», 
qui  contient  fréquemment  de  la  séroNlt 
dans  les  cavités  venlriculaires,  esttiettt 
Lsse,  mince  et  transparente;  lantél,  la 
contraire,  elle  est  trouble  et  recouverte  de 
fausses  membranes  (Larrey).  Dans  le  ré- 
seau aous-arachnoldien ,  on  dtslingae  de 
petites  taches  on  gouttes  sanguines  et  dt 
l'inQltrelion.  Les  vaisKeeui  qui  le  con* 
posent  et  qui  constituent  la  pie-mère  ual 
plus  ou  muins  Injectés  el  d'an  ronge  noi- 
râtre. Souvent  celte  injection  s'étend  ansri 
h  la  substance  cérébrale;  d'autres  foistn 
trouve ,  au  contraire ,  cMte  subetioce 
dans  un  état  imposé,  d'un  Uancmitoe 
bleuâtre.  Il  semble  qu'il  y  ait  en  compres- 
sion de  la  masse  cérébriile ,  et  l'on  e'j 
trouve  qne  quelques  capillaires  pleinsde 
sang,  Au  reste,  selon  le  degré  auqoeleit 
parvenue  l'inflammation,  on  trouve  du  n- 
molliasement  et  de  l'inHItraiion  purolenls, 
ou  de  vériisblee  abcès. 

»  Pringle  le  rencontra  dans  le  cerven 
«Q  le  cervelet  d'un  bon  nombre  dindi- 
vidns  enlevés  par  l'une  des  épidémies  qn'il 
eut  occasion  d'obaerver  en  Flandre. 

■  Des  lésions  analogues  existent  dut 
la  plupart  des  autres  organes.  Les  fOMS 
nasales  sont  remplies  de  caillots,  etraes 
ces  caillots  ou  croAiea  on  trouve  la  men- 
brane  pilnilaire  plus  rouge,  plosépaisn 
etplua  molle  que  chez  les  autres  sujets. 
11  en  est  de  même  de  la  membrane  mi- 
qneose  du  pharynx,  de  celle  de  l'œsopbaje 
et  de  la  trachée -artère.  Les  bronches  nal 
d'un  bnin  livide:  les  poumons,  de  Im 
cAté,  sont  rarement  etempls  d'altéraiieiS' 
Ils  ottmtl  i  leur  partie  postérieure  on  et- 
gorgement  facile  à  consiater,  pour  pei 
que  la  nulidie  ait  eu  quelque  dorée  ;  ils 
sont  alors  d'un  ronge  brun,  mous,  faciles 
à  déchirer,  et  plus  on  moins  raaplis  de 
sérosité. 

»  L'estunac  et  les  intestins  sont  quel- 
quefois altérés.  Hildenbrand  rapporte  y 
avoir  remarqué  de  fréqoentee  (races  d'ia- 
flammation  ,  et  la  même  chose  a  èlé  «•- 
slatée .  entre  autres  épidtoiee ,  danscelle 
de  Brest  dont  PoissoDnier-DMperriém  ■ 


laicsé  ia  description.  Ces  \nce»  coosislent 
M  coloratioDsd'un  rouge  noirâlre  Mcoin- 
pagn^ea  d  ecchymoses,  de  ramolliasemeot 
M  quelquaruis  de  perfonlions.  Qualque- 
(bis,  au  cODlraire,  il  n'y  a  rieo  on  presque 
rien  diQs  le  csDat  iolestioal. 

■  Les  matières  coalenues  dans  l'inles- 
lia  sont  presque  toujours  d'une  puantenr 
insupporlable.  Le  tissu  du  foie ,  mollasse 
et  d'un  bruD  terne,  est  parsemé  à  sa  sur- 
face el  dans  sa  profoodeiir  de  gouttelettes 
de  ung  noir. 

■  Quant  aui  plaqoes  de  Peyer  et  aux 
glandes  du  mésentère,  la  fréquence  de 
leurs  altéraiioas  dans  h  Bèvra  typhoïde  a 
bit  croire  que ,  dans  le  typhus,  ellej  se- 
raient aussi  afteclées  ;  mais  c'est  le  con- 
traire, du  moins  daas  la  majorité  des  cas, 
qui  a  été  coDsUté. 

*  Ce  Tait  a  été  mis  hors  de  doote  par 
les  recherches  auxquelles  se  sont  livrés 
les  observa tears  habiles  qui  connaissaient 
bien  l'état  de  ces  plaqoes  ei  de  ces  glandes 
dans  nos  Bévres.  Le  travail  de  H.  Gerhard, 
que  nous  nous  plaisons  i  citer,  est  nn  des 
plus  importants  à  consulter  sous  ce  rap- 
port. Sur  eiuqua  nie  cadavres  ouverts  avec 
le  plus  grand  soin  dans  l'épidénie  de 
Philsdulphie.  il  n'a  rencontré  qu'une  seule 
fois  les  follicuies  inleatinaui  malades  .  et 
le  professeur  Alison ,  ainsi  qoe  les  méde- 
cins qui  ont  étudié  ie  typhus  en  Irlande, 
ont  été  conduits  a  des  résultais  A  pea  près 
les  même*.  Dans  one  tlièee  de  U.  le  doc- 
leur  Villars(t834),  oii  on  lit  la  description 
dn  typhus  qui  régna  en  1833  dans  le 
bagne  de  Toulon ,  il  est  dit  positivement 
qoe  l'on  n'aperQut  dans  les  intestins  aucune 
plaque  gaufrée.  Enfln ,  M.  le  docteur 
Twedie  dans  la  Cyclopédù  anglaise  , 
MU.  Fleury.  Héraudon .  Pellicot,  dana 
diverses  publications ,  tlennooi  le  même 
tangage.  Noos  pensons,  d'après  tout  cela, 
qoe  lorsque  les  rolllciries  intestinaux  sont 
affectée,  c'est  qu'il  y  a  cocnpiicalion.  Le 
typhus,  à  l'étal  simple ,  a  lieu  sans  celte 
altération. 

•  La  rate  est  souvent  ramollie ,  gonOée 
et  livide  :  quelquefois  elle  a,  au  contraire, 
diminué  de  volume,  ce  qui  paraît  coïncider 
avec  de  fortes  congestions  dans  lencé- 
phale. 

»  Dans  l'appardl  de  la  circulation,  les 
f  présentent  rien  de  tûen  re> 


lus.  704 

marqoable;  les  gros  troncs  sont  vides,  et 
quelquefois  colorés  de  bandes  brunes  on 
violucées  dues  fe  l'imbibilion.  Quant  an 
sang,  il  est  ordinairement  d'un  noir  très 
foncé;  il  est  plus  liquide  qoe  de  coutume, 
et  l'on  a  souvent  aperçu  dos  globules  d'ap- 
parence huileuse  fort  abondants,  [.m  cail- 
lots sont  rares  ;  quand  il  y  en  a  ,  ils  sont 
mous,  sans  consistance.  Rouppe,  Poisson- 
nier-Desperriëres  .  Hiidenbrsnif ,  Borne, 
M.  Fleory  et  la  plupart  des  observateurs 
sont  d'accord  sur  ce  pomt.  •  (Dalmas, 
Ifkt.  demid.en  »0vo1.,  t.  XIX.  p.  Sn3}. 

SipnpiOntet.  — On  les  B  divisés  en  trois 
périodes. 

Fnmièn  période.  — Suivant  qnelqoes 
entenrs,  on  pourrait  saisir  le  moment  où 
les  causes  morbides  portent  leur  premier 
coup.  J.  Frank  rapporte  è  ce  sujet 
l'exempte  de  son  frèrequi,  faisant  la  visite 
dans  une  salle  de  malades,  crut  recon- 
naître l'instant  où  i)  fut  frappé.  Deux  faits 
consignés  dans  un  mémoire  de  H.  tierhard 
semblent  indiquer  quelque  chose  d'ana- 
logue :  mais  il  s'en  fdut  qu'il  en  soit  tou- 
jours ainsi.  Hidenbrand  qui,  dans  une 
épidémie  de  typhus,  fil  la  plus  grande  ac- 
lenlion  à  tout  ce  qu'il  éprouva,  et  qui 
afGrme  avoir  sa  de  qui  lui  vint  la  maladie, 
déclare  n'avoir  rien  ressenti  dans  l'instant 
où  la  cause  dut  agir  sur  lui.  Du  reste, 
entre  le  moment  probable  de  cette  action 
et  celui  deapremierssymplômes,  ils'éconle 
un  temps  plus  ou  moins  long  pendant  le- 
quel a  lieu  l'incubation.  Celle-ci  peut  ne 
durer  qu'un  jour  et  moins  encore  ;  mais 
le  plus  souvent  elle  s'étend  de  huit  à 
quinze  jours.  M.  Boudin,  dans  son  Ettai 
de  géographie  médicule .  cite  un  mililaire 
chez  qui  elle  dut  être  d'un  mois  ;  car  cet 
homme,  lorsque  les  prenniers  fymplâmes 
se  manifestèrent,  avait  quitté  depuis  ce 
liips  de  lempj  un  des  navires- ambulanrei 
à  bord  desquels  l'encombrement  avait  fait 
naître  le  typhus.  X  cûlé  de  ce  fait , 
M.  Boudin  en  rapporte  plusieurs  autres 
lires  d'ouvrages  anjîlais.  Il  résulterait  de 
ces  faits,  que  cette  incubation  ou  période 
latente  peut  se  prolonger  cinq  ou  six  mois. 

C'est  pendant  cette  incubation  que  se 
montrent  divers  symptômes  qui  du  reste 
ne  EOnt  pas  constants,  et  qui  consistent 
lanlùL  en  un  sentiment  pénible  do  lassitude 
dans  les  reins  ou  dans  les  membres ,  lan- 
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tAt  w  un  raiser'MBeDt  mvqué  â  l'épi- 

gaetfe  avec  iosoiBnie ,  tanlM  enûo  eq  un 

clun(;enieat    d'humeur    accompagné    de 

pressetiliiaeols  unUlreg.  Ces  phénomène 

5«  dissLfWDi  biemàt  ou  persistent,  sans 

prxain  plus  de  gravité,  jusqu'à  l'iuvasioB 

pt?}pr(aaent  dit?  4»  '"  QU'adie. 

P.u'e|le  eût  précédée  ou  uw  de  pro- 
dromes ,  l'iuvaacD  est  ordinairenient  ca- 
raiçiérj^  pv  un  ftisnon  suivi  de  fiivre, 
d'an  viol^Ot  accab^gieoi  at  d'une  cépiia- 
Islgiç  intense.  ^  malade  *e  plaint  de 
v^fli^i  et  demande  à  «e  co^^vrir.  D>a» 
sop  lit,  il  contenue  à  fri^^ner  ;  ses  ïriseon  s 
sODt  guivig  de  bouffées  de  chaleur  qui  lui 
iii<!fil«il  BU  visage.  Tout  *oa  corps  ircaiMe. 
ei  ce  treoablttvieDt  «M  aurlQul  prononcé 
dans  lef  doiglfl.  Bitmlôl  la  cbaleur  devient 
générale,  le  visage  se  colore,  les  yeux  sont 
injectés  ;  il  y  ?  du  larmoiement,  etc.  Ces 
pliénomèaea  de  coDgetiion  s'étendent  a  la 
niemi^rane  muqueuse  des  fosses  nasales  et 
c^  pharynx  (géoe  daof  la  ôâglutition,  co- 
ryza., encbil'râneinent,  eic.]j  du  pbarynx, 
ils  as  propagent  a»  Ifryos  et  aux  bron- 
ches; il  survient  d^  la  touf,  de  l'opprea- 
sioff ,  etc.  La  langue  bidnchit  ;  il  y  a  dee 
nausées ,  de  ranoreiie  et  souvent  des  vo- 
missemeala.  A  mesure  que  la  6ëvre  s'ac- 
croît, cessymplOoiea  augmeolenl,  la  cé- 
phalalgie surtout  ;  il  semble  aux  malades 
qu^e  leur  télé  va  éclater.  A  cette  cépha- 
lalgie s'ajoutent  des  limaioents  d'oreilles  ; 
l'ouie  devient  dure,  et  le  malade  ne  tarde 
pas  à  tomber  dans  noe  sorte  ^'ivresse, 
remarquable  par  la  stupeur  peiote  sur  le 
visage.  11  semble  ne  pas  voir,  ne  pas  en- 
tendre,  et  est  comme  élfanger  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Il  ue  répond  qu'à 
peine  aux  questions  qui  lui  sont  faites.  11 
ne  lira  la  langue  qu'avec  lenteur,  et  oublie 
parrois  de  la  rentrer.  Cette  stupeur  est 
accompagnée  d'un  engourdissement  et 
quelquefois  d'un  tremblement  musculaire 
partiel  00  général.  L'urine  est  rare,  et  cet 
étal,  auquel  se  jwgnent  des  douleurs 
vaguea  dans  le  dos  et  dans  les  membres , 
se  prolonge  sans  grands  changements 
jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour. 
Alors  surviNitordinairemeot  une  épistaxis, 
et  après  t'épistaiis  l'éruption  apparaît. 
L'éruption  offre  au  début  une  coloration 
rouge  plus  ou  moins  foncée,  inégalement 
répandue  et  comme  marbrée,  due  b  la  tur-  \  persistent  ;  la  Itévro  coatinoe ,  oo  Imb  , 


geacenoedes  peàts  vaisseapii;  pmsapfi- 
raiaeeot  des  tachée  rouges  et  broMe,  dv 
pélécbiea  de  forme  ronde,  constituant  an- 
laot  de  petites  ecchymoses  entre  la  peio 
et  répiderme,  qui  paraissenl  plates ,  bia 
qui)  existe  i  leur  centra  un  léger  conlè- 
vement  de  l'épiderme.  £llesn'affreal  d'ail- 
leurs rien  d.e  semblable  t  la  petite  piqûra 
qu'on  trouve  au  centre  des  taches  toméei 
par  les  morsures  de  puce.  Elles  sa  montrent 
à  peu  près  partout,  au  cou,  sur  le  tronc  «I 
aux  eiitrémités  ;  elles  sont  inégalement 
distribuées  per  plaques  pins  on  moins 
larges.  Oneo  a  vu  à  la  uirEice interne  d«s 
lèvres.  Chez  un  malade  dont  parle  Pringie, 
on  n'en  aperçut  qu'au-dessous  d'nn  bas- 
dage  placé  au  pli  du  coude  pour  l'opérMiea 
de  la  saignée.  Elle*  sont  en  gteéral  phu 
nombreuses  ,  selon  Borsieri ,  aux  endroita 
0^  des  veotousea  omt  été  appliquées. 

Selon  Iflscas,  d'aitlei^rs,  l'éruption  ang- 
mente,  devient  considérat)le  ou  resta  dis- 
crète. Si  la  maladie  suit  une  marche 
favorable ,  ces  tacbes  pâlissent  bieatél,  et 
Goissent  par  a'eKicer  au  bout  de  quelques 
jours.  Jl  n'est  pas  nu»  de  «0»"  l'élévatioa 
que  l'on  remarqua  i  leur  cautre  devenir 
de  plus  en  plus  prononcée  ;  il  se  forme 
alors  de  peUies  puslolei.  Dans  d'aotiei 
cas,  des  audamioa ,  des  parotides,  et  plus 
rarement,  des  engorgemeots  inguinani 
accompagnent  l'éruption. 

C'e&t  vers  le  troisième  ou  quetiièi» 
jour  que  les  taches  commencent  ordinùrt- 
ment  à  paraître  ;  mais  elles  peuvent  net* 
manifester  que  plt>B  lard.  Borsieri  les  i 
vues  chez  on  de  ses  malades  ue  se  former 
que  vers  le  quatprzièime  Jour  ;  quelqeefoit 
elles  manquent  tout  i  fait.  Comparant  c«s 
cas  à  ceux  de  variole  sans  éruption  ,  Bor- 
sieri désigne  alors  la  maUdin  sous  le  son 
de  fib><s  peleclûali$  tiw  |m>1«cAm.  Dans 
une  épidémie  qui  se  déclara  a  Prague  en 
<7iD,  lorsque  Harie-Tbérëse  en  faisail  le 
siège,  on  remarqua,  selon  U.  Uarlin 
{Thitt.  tS25,  n°  27),  que  Undis  quekt 
habitants  étaient  couverts  de  pélécbies. 
les  Français  en  furent  etem pis. 

Avec  i'appariiioa  de  cas  ladies  coiocida 
presque  consUmmenl  une  amélioratioii 
dans  les  symptômes  de  naiure  caiarrhab. 
La  céphalalgie  et  l'oppression  dimiouevl 
aussi  un  peu  ,  mais  les  autres  symplAmea 


tprte  une  légère  réroissioD,  repreod  taule 
M  force.  Le  soir,  il  y  a  exacerbation  mar- 
quée. La  soif  devient  de  plua  eo  plus  vive, 
et  la  langue  se  sèche.  Quant  au  sang , 
celui  que  l'on  retire  dés  le  début  est  quel- 
querois  couenaeui  ;  mais  plus  Urd,  il  perd 
ces  caractères,  il  devient  plus  liquide:  le 
caillol  n'offre  plus  de  fermeté  et  ne  se 
forme  qu'ave,  lenteur.  Sa  couleur  chang» 
et  devient  duo  brun  noirftlre  de  plus  en 
plus  prononcé.  Quaod  le  typhus  est  inlenge 
et  bien  caractérisé,  celte  période  dure  de 
sii  à  sept  jours. 

Deuxième  période.  —  Au  début  de  cette 
période ,  on  remarque  une  eiacerbalioD 
fébrile  souvent  suivie  d'un  soulagement 
momentané;  mais  bieniût  le  pouls  perd 
de  sa  fréquence  et  surtout  de  sa  force;  il 
peut  devenir  presque  insensible  au  doigt. 
Cerlains  auteurs  ont  signalé  un  mouvement 
de  trépide  lion  singulier,  une  agiiaiioa  in- 
testine dans  la  culonne  sanguine,  et  ce 
mouvement  ou  un  mouvement  analogue, 
d'aulres  l'ont  reconnu  dans  les  mgscles. 
Cependant  la  sécheresse  générale  aug- 
mente ;  l'entrée  des  fosses  nasales  est 
comme  pulvérulente;  lesdentset  les  gen- 
cives se  couvrent  de  fuliginositée  ;  l'ha- 
leine devient  mauvaise ,  et  une  odeur  des 
plus  fétidee  s'eibale  des  excrétions  atvtoes. 
La  plupart  des  observateurs  ont  noté 
qu'à  cetM  époquo  se  développe  une  odeur 
de  souris  autour  des  malades  ;  cette  odeur 
persiste  ordinairement  Jusqu'à  1b  fin.  A 
peu  près  à  la  même  époque  il  survient  des 
hoquet»,  du  météorisme,  et  les  symptAmes 
nerveux  redoublent  d'intensité.  La  prostra- 
tion devient  ettréme  ;  les  sens  sont  comme 
abolis,  et  le  malade  reste  dans  un  éut  de 
somnolence  entremêlée  de  fréquentes  rê- 
vasseries. Quelquefois,  au  lieu  de  cet  état, 
auquel  on  donne  lenom  de  lypAotminitf.c'est 
un  coma  profond  qu'on  observe.  La  pupille 
est  laalbi  dilatée,  tantôt  contractée.  D'au- 
tres fois,  il  y  a  on  délire  furieux  pendant 
lequel  OD  a  vu  des  malades  chercher  à  se 
suicider.  Presque  toujours  il  y  a  des 
crampes,  des  soubresauts  dans  les  ten- 
dons et  des  mouvements  convulsifs ,  assez 
rarementduLrismus  ou  de  la  catalepsie.  La 
respiration  devient  inégale  et  irréguliére  ; 
de  profonds  soupirs  s'échappent  de  la 
poitrine  ;  le  pouls,  toujours  petit  et  faible, 
redefient  fréquent;  mais  la  chaleur  oSr« 
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de  grandes  variatiow,  et  la  ptmett  MUAt 
brfUante,  lanlAt  glacée.  Chez  las  «ne,  il  y 
a  une  sorla  d'engourdissement  de  la  san- 
sibilité  de  cet  organe  ;  chei  les  euires,  il  j 
a  au  contraire  eislUtion  plus  on  moiag 
Vive  de  celte  même  seuiibililé.  Si  l'on  a 
roccawond'eiaipinerleRangkeetteéfKMlUft, 
on  le  trogve  plus  loir,  plus  dilHiteM  qa* 
dans  la  première  période,  et  coomm  dis- 
sous. L'urine  eslij'uM  odeur  aatmoHaeal» 
très  proBoncéa,  et  le  mslade,  «au  %'tm- 
apercevoir,  la  laÛB»échepper  aia«i  qaelM 
matières  fécales.  Il  peut  «ncora  M  naw» 
fester  ^  cetta  époque  d'autres  syauptéotes. 
Nous  avons  dit  qu'avec  l'appariUoo  àm 
pétéchiee  ctûnoide  soavenL  la  diminatiof 
des  copgeaiioas.  Cette  diainuiioD  va  cpwl- 
quefois  jusqu'i  un«  disptritioa  oompIMa; 
mais  ce  fait  n'est  pas  constant,  et  il  a'eU 
p»S  r«re  de  voir  g«6  csogeationB  se  repro- 
duire plus  lard ,  et  constituer  soit  sur  hb 
pO'Qt,  soit  sur  no  autre,  d*  véritabl». 
pblegmaiiee.  La  puaumonig,  la  #learAii» 
et  la  périiooite  se  préewKeU  qualquebia . 
mais  l'affection  la  plus  eanuiiuM  eM  !• 
méni  Dgo-cé  pbaliie . 

Triùlièmt  fériode.  —  Qntaà  l'isSMdoii 
être  favorable,  la  chaleur  8«  modère  m 
devient  plue  uniforme  ;  vers  ta  1 3*  0«  la 
i  i*  jour,  la  aécboieese  de  le  petu  dimiaoe, 
et  la  desquamation  déjà  commeDeiBdavieoi. 
générale  ;  des  sueurs  oboodantes  d'ane 
odeur  spécifique  e'ét^lisswt  au  trent,  k 
la  nuque  et  sur  le  sternum  ;  l' urina  GwU 
en  quantité  plus  coasidérabJt;  ilwrviMt. 
de  réiernuement ;  les  fwa«s  iMMl^a  et  la. 
langue  se  nettoient  ;  il  y  a  de  l'expeeiAni- 
lion  ;  très  souvent  une  DoaveUe  hémorrbar . 
gie  nasale  a  lieu,  et  dès  lors  lesfiAw 
d'ivresse  dans  laquelle  ««t  plongé  le 
mahide  se  dissipe.  Celui-ci  sort  cootaw 
d'un  profond  somneil;  il  r»vieat  tout  k 
fait  à  lui,  mais  poodutt  quelques  johM' 
encore  son  visage  conserva  de*  traces  d* 
stupeur.  A  la  prostration  nerveme  aoccMe 
le  sentiment  d'une  EiiblMse  réeUe  ;  Toula 
se  rétabli;  ;  les  bourdoonemenU  d'oreille* . 
cessent  ;  le  pouls  reprend  son  rhylliHie 
normal,  et  la  coavalescence  s'établit. 

Celle-ci  dure  ordinakemeiit  fort  long- 
temps. Chacune  des  périodes  déoritea  dtire 
le  plus  souvent  un  septénaire. 

Diagjuitio.  —  Dans  les  caa,de  fcypbas 
confirmé ,  le  diagnoBtîc  B'«fin  mou»  Af- 
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BeaUà  ;  ce  ne  serait  <]o«  dins  les  est)  rares 
où  l'on  observerait  uo  lyphos  isolé  et  très 
peo  ÎDlense  qu'on  pourrait  élre  embar- 
rassé. Cependant  la  présence  des  pélécliîea 
d'âne  part,  et  l'abÂcitce  '"  pra  prés  com- 
j^le  de  méléori^me  de  l'autre,  lèveront 
toute  incertitude  vurs  le  i*  jour  ;  car  ce 
n'est  j^uère  qu'avec  la  fièvre  typbotde  que 
la  conFoMOO  pourrait  «tre  Tnite.  et  celle-ci 
ne  s'accompagne  point  de  p>^léehies ,  ou , 
si  cela  f  lieu,  ce  n'estque  dans  It»  Tonnes 
Uës  graves  et  où  le  météorieme  est  par 
conséquent  très  développé. 

Pronoitie.  ■ —  l.e  typhna  est  une  des 
BWladies  les  plus  graves  ;  dans  plosieurs 
épidémiei,  pins  de  la  moitié  des  malades 
atteints  ont  succombé.  A  Torgau ,  sur 
25.000 hommes, Deegeoeues  eoavu périr 
43.000. 

Catue».  —  On  n'en  connaît  qu'une  d'une 
manière  parraiiement  certaine,  mais  celle- 
ci  est  bien  démontrée:  c'est  l'inrection  qui 
résulte  de  l'encombrement  dfs  hommes. 
Aussi  ne  voit>on  guère  te  typhus  que  dans 
IM armées,  les  vaisseaux,  les  prisons,  les 
bOpitaux,  et  dans  quelques  demeures 
pauvres  où  plusieurs  individus  !>e  rassem- 
blent dans  un  espace  insurgeant.  A  cAté 
de  celte  cause,  on  a  placé  la  contagion  que 
des  feilB  nombreux  semblent  établir  d'une 
manière  poiitive.  Cependant,  comme  ces 
bits  ont  été  pretqae  tous  recaeillis  dans 
des  atmopplières  oit  l'inrection  agi^-sait 
néceesairemeiit ,  et  que  ceux  qui  ont  élé 
observés  en  detiors  de  cette  cauçe  sont 
extrêmement  rares,  nous  croyons  que 
malgré  l'opinion  presque  unanime  des 
auteurs,  on  peut  non  pas  nier,  mais  au 
moins  révoquer  en  doute  la  contagion. 

Quelques  conditions  favorisent  l'action 
d« ses  causes  :  ce  sont  l'humidité,  l'ab- 
sence d'aération,  l'insurGsance  des  vêle- 
ments, la  mauvaise  nourriture,  les  brus- 
ques cbunj^menls  de  température,  les 
fotigues  excessives,  l'usage  de  fruits  verts, 
euBn  la  plupart  des  conditions  qui  consti- 
tuent une  mauvaise  hygiène. 

L'enbnce  et  la  vieillesse  y  sont  moins 
prédisposées  que  l'âge  adulte.  Quand  une 
foia  on  a  été  atteint  do  typhus  ,  on  a  peu 
de  prédis  portions  à  la  contracter  une 
seconde  fois. 

7ra<(«nint.  —  Il  est  propbyhclique 
oacuratif;  mais  le  premier  est  le  seul  bon, 


parce  qn'il  est  le  seul  efficace.  Éviter  l'en- 
combrement, et  le  fdire  cesser  quand  il 
existe,  tel  est  le  moyen  simple  et  certain 
de  prévenir  ou  de  faire  disparatlre  le 
typhus.  Il  est  important  aussi  d'ajouter 
à  cette  pr^auLioa  la  respiration  d'an  ùr 
pur  et  une  boune  nourrilure;  car  lorsqae 
des  individus  ont  vécu  pendant  qudqoc 
temps  dans  les  conditions  de  l'encombre- 
ment. l'inQuence  de  ces  conditions  ne  cesse 
pas  d'agir  inslanlauémenti  et  il  ne  faot 
pas  se  contenter  de  tes  faire  cesser  pare- 
ment et  simplement,  il  faut  encore  leor 
en  substituer  qui  suient  les  meilleures  pos- 
sibles. 

Quant  au  traitement  curalif,  on  a  pr^ 
conisé  contre  le  typhus  la  même  séria  de 
moyens  que  contre  la  fièvre  typhoïde,  plus 
lesantisepliques,  les  chlorures,  les  fuinigt- 
tions  aromatiques,  le  charbon,  le  suc  de  ci- 
trons, le  camphre,  le  quinquina,  etc.  Da 
reste,  on  a  conseillé  les  saignées  au  débat 
quand  il  y  a  des  symptômes  de  congestioa 
sur  quelques  viscères,  les  purgatifs,  les  ro- 
mitifs,  les  antispasmodiques ,  etc.,Suiraot 
les  indicationsde  la  thérapeutique  générale. 


Fièvre  bîtùuu  dt»  payi  cAoudt. 

Celte  maladie ,  désignée  auesi  soas  la 
nom  de  hèvre  rémiUejUe  biiieuge,  Gènt 
grande  endémique  dtt  paye  inlerirùpietaix, 
est  une  des  maladies  qui  font  le  plui  de 
victimes  dans  ces  contrées.  Elle  régna 
principalement  dcins  la  presqu'tledu Gange, 
dans  les  provinces  méridionales  de  l'Amé- 
rique du  Nord,  et  sur  la  côte  d'AfriqDS. 
En  Europe  ,  on  l'observe  aussi ,  quoique 
moins  fréquemment,  sur  le  littoral  le  plus 
méridional  de  la  Méditerranée ,  d'où  It 
nom  de  pècre  médiUraoéenju,  queceruias 
méi^ecins  anglais  lui  ont  donné.  M.  Lillré 
suppose  que  le  xouss:  (caiiiui  en  lalia) 
d'Hippocrate,  qui  lient  une  grande  place 
dans  la  médecine  de  ce  célèbre  obsèm- 
teur,  pourrait  bien  être  la  Gèvre  taliea» 
d'aujourd'hui. 

Symptôme».  —  A  sondegréléj^usfoible, 
la  Cèvre  bilieuse  ressemble  beaucoup  1 
l'embarras  gastrique,  dont  les  symplânus, 
comme  on  le  sait,  sont  plus  prononcéi  dans 
les  pays  chauds  que  chez  nous  :  ainsi,  Il 
coloration   bilieuse   de  la  peso  est  tris 
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Udieoite  oa  tout  an  tpcnas  lierez.  Maïs  ce 
n'est  qu'an  début  qu'il  en  ut  aiiui  :  k 
qua  les  accès  se  multiplient,  les 
rémiaaioas  deviennent  de  mmas  en  moiiui 
longues  ;  la  Qèvre  fiuit  par  affBcler  le  type 
contiou  ;  loua  las  aymplAmes  8'ag§:rmTent, 
et  la  mort  aurvient  dans  le  cours  du  aecond 
septénaire,  rarement  à  la  fin  àa  premier. 
Dana  les  cas  plus  beureoi,  ei  qui  malbeu- 
reusement  soct  les  plue  rares ,  e'eat  le 
coDiraire  qui  a  lieu ,  et  le  malade  revient 
peu  à  peu  à  la  santé. 

Du  reste,  la  fièvre  bilieoae,  décrite 
presque  exclusivement  daus  ces  derniers 
temps  par  les  auteurs  anglais,  parait  oStir 
des  variations  si  grandes  euivant  la»  cli- 
mats où  ou  l'observe,  que  de  BOuvellea 
obsemtioDS  plus  euctes  sont  indispen- 
sables pour  en  établir  les  caractères  ri- 
goureui .  et  pour  décider  si  l'on  n'a  pts 
confoodu  des  .  affeciioiia  distiaclee  sons 
une  même  dénomination. 

DiagnoUie.  — Suivant  les  auteurs  dont 
nous  venons  de  parier,  la  diagnostic  de  ta 
fièvre  bilieuse  serait  cependant  bcile  ;  ce 
n'est  guère  que  dans  les  pays  où  règne 
la  6èvre  jaune  qu'il  pourrait  offrir  des 
dirUcultés.  Elle  offrirait  aussi,  suivant  quel  - 
ques  auteurs ,  une  assez  grande  analogie 
avec  la  forme  t»lieuse  de  Qèvre  rémitieate, 
ce  qui  a  conduit  un  certain  nombre  de  m6^ 
decins  anglais  à  considérer  cette  dernière 
fièvre,  la  fièvre  biiisose  ei  la  fièm  jaune 
elle-même,  comme dH  degrés  d'une  seule 
et  même  maladie.  11  nousestaasesdifSetl» 
de  dire  juaqo't  quel  point  cette  opinio« 
peot  4tra  foodée. 

PramMic.  —  Ainsi  qn'i»  l'ara,  b  fièvre 
bUiense  offre  beavcoop  de  gravité  ;  eUe  eat 
la  cause  principale  qui  fait  soccoaber  hs 
Européens  ù  leur  arrivée  dans  les  Iodes 
orientalea  ;  elle  est  loulet^  moins  grave 
que  la  fièvre  jaune ,  mais  elle  règne  d'une 
manière  plus  continue. 

CauMi.  —  L'élévation  de  la  tempéra- 
ture, jointe  é  l'bumidité  de  l'atmosphère, 
psratt  suffire,  d'après  les  ebservateors 
anglais,  pour  déterminer  le  déveleppemeM 
de  la  maladie;  mais  souvent  il  est  bien  dif- 
ficile de  croire  que  ose  deox  iofloeiicas 
puissent  causer  des  pbénoraèBM  aussi  gra- 
ves et  aussi  spéciaux ,  s'il  ne  s'y  ajoutait 
celle  de  quelque  émuation  analc^  k  nos 
effluves  naréoagNs. 


narquée  ;  au  lieu  de  nausées  plus  ou  mcMse 
prononcées  qu'on  observe  dans  l'embarras 
gastrique,  on  voit  presque  toujours  des 
vomissemeots  bilieux,  quelquefois  très 
abondants,  dans  la  fièvre  bilieuse  ;  aoGo  , 
les.  selles,  qui  sontdiarrbéiques,  C4»)tr«ire- 
menl  à  ce  qui  a  lieu  habituellement  dans 
l'embarras  gastrique ,  renferment  une 
grande  quantité  de  bile  verte ,  ce  qui  est 
l'opposé  de  ce  qu'on  observe  dans  l'ictère , 
dans  nos  climats. 

La  fièvre,  bilieuse  bien  caractérisée  se 
développe  brusquement,  après  quelques 
jours  de  malaise.  Les  malades  sont  proslrés, 
sans  appétit,  et  éprouvent  d'abord  des  aller- 
natives  fréquentes  de  froid  et  de  cbaud,  et 
des  douleurs  lombaires;  plus  tard,  une 
chaleur  ardente  et  générale  se  déclare, 
accompagnée  d'une  vive  cépbalalgie  fron- 
tale ou  s  US' orbital  re  ;  le  pouls  est  fréquent 
et  développé  ;  une  douleor  dirigée  eu  tra- 
vers de  la  poitrine  gène  les  mouvements 
de  cette  cavité;  une  autre  douleur  plus 
vive  et  un  sentiment  de  tension  se  font 
sentir  à  l'épigastre  et  aux  deux  hypecbon- 
dres,  mais  spécialement  k  droite.  La  langue 
se  couvre  d'un  enduit  biauc  ou  jauuAtre  ; 
il  y  a  asseï  habituellement  une  soif  anor- 
male  et  presque  cODSiammenl  des  vomis- 
semeols  d'une  bile  verieetfilanteen  quan- 
tité quelquefois  énorme.  Quelquefois  on 
observe  de  la  constipation ,  plus  souvent 
aoediarrbéebilieuseavecou  sans  coliques. 
L'iciére ,  très  prononcé ,  offre  d'ailleurs  la 
forme  que  noua  observons  dans  nos  con- 
trées, c'est-ï-dire  que  la  teinte  est  plus 
prononcée  aux  coujonctives ,  à  la  face,  etc. 
Les  facultés  intellectuelles  restent  le  plus 
souvent  intactes  ;  mais  quelquefois  aussi 
il  y  a  de  la  somnolence,  du  coma  et  sur- 
tout du  délire  :  ce  dernier  symplAme  est 
violent  et  presque  constant  dans  cerUinea 
épidémies,  forme  que  la  fièvre  bilieuse 
revêt  asseï  souvent. 

Tous  ces  accidents,  après  une  d 
de  quelques  heures,  s' a  monde  et  habituelle- 
ment, et  une  rémission  plutôt  qu'une 
intermittence  complète  leur  succède 
accompagnée  de  moiteur  ou  même  d'une 
sueur  abondante. 

Un  nonvean  paroxysme  se  développe 
dans  la  journée,  ou  le  lendemain,  ou  an 
plus  tard  le  surlendemain,  c'est-à-dire 
que  la  fièvre  est  double  qaoUdienne ,  qw>- 
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IVaft«Mmi.  —  l,8S  mMecini  anglais 
fenl  dM  piirgalih  la  bi3#  du  trdilenwnt. 
Gmk  qa'ile  emploteot  la  plos  sonl  le  jaUp 
en  poudre  el  !e  cabmel,  soit  unia,  aoit  iso- 
lément :  dam  ne  dernier  cas,  c'eat  le 
cakMnei- qu'on  emploiu  de  préférenoe,  joa- 
qa't  la  aalivaiioa.  Les  vorâllif*  aoni  auaat 
employée  qualktsefbia.  La  saignée  ait 
proacnW  d'une  manière  sbtolne  par  plo- 
aieure  médeoias,  et  recommaiidée ,  mais 
aT«c  de  grandei  réserves  par  qoelquee 
autres  :  on  la  pratique  alora  au  moment  où 
t»  paroi fSHM  a  actjuia  son  maximam  d'in- 
tenaité.  On  raeemmande  plus  générale - 
iMDt  le*  émiaawns  aan;^ines  locales 
lanqiw  la  douldur  hypachinirlriaque  ou 
épigaatrique  est  iréi  intense.  Les  boiâsona 
fralobet  et  le*  bainj  paraiSMnt  élre  on 
adjitvant  ntile  du  traitement.  Quelques 
pratioions  y  ajoutent  lej  diaphorëliifuea  , 
qmd'autres  proscrivent  rormellement.  Le» 
toniques  sont  asseï  généralement  admi- 
aiatréa  quand  la  maladie  se  présente  loiis 
UM  ferme  adynamique  très  prononcée. 


FUvreiawu  [typhut  d'Amiiiqua,  fior»  dt 
Siam ,  (le). 

VoKÙ  Mteor*  vne  maladie  a  laquelle  on  a 
donné  la  nom  de  IjrpAui  et  que  le  lecteur 
n'aura  probablr<meat  jasMii  l'oocasmo  de 
rencontrer;  aiusine  ferons-noes  que  réaa- 
■aar  aoQ  bistoire.  La  péaiosul»  espa- 
gDola,  et  bMtMoop  pltia  rarement  le  midi 
da  la  France,  sont  la*  aanlea  oontréei 
d'Europe  où  on  l'observe  enoorfl  quelque- 
fois ;  elle  hit  au  coairaira  las  ploa  grands 
ravs(es  dsn»  les  contréea  intertropicales 
de  l'AMériqM.  Voici  oopinent  M.  Louis  a 
décrit  celle  effrayante  maladie  dans  la 
remerqoable  retatioa  de  la  mission  qu'il 
Moomplit  en  Espagne  en  1819,  époque  ^ 
laquelle  ce  pays  était  ravagé  par  la  fièvre 
jauM, 

CaratUrM  aaatomtfiwa.  —  L'état  eilé- 
rietir  dea  cadavres  est  remarqnablu  par 
«M  oeloralion  jaune,  particulièrement 
viaible  ans  jouaa,  aux  aisselles  et  aux 
•itlM  ;  en  apercdt  «usai  très  souvent  des 
pétécbiei  et  (h  larges  ecohyuwses.  Le 
ayaliwn  nerveua  at  lea  organes  contenue 
dâfta  la  péritoiM  m  aont,  au  général,  le 
siège    d'aucune     alténtioa. 


U.  Lnuis  a  fréquemment  trouvé,  pendant 
l'épiiémie  de  Gibraltar,  une  eihahilea 
sanguine  dans  le  parenchyme  pulmanaira 
et  plusieurs  fois  même  de  vérlLiUes 
noyaux  apoplectiques.  Uais  les  léjinat 
princrpales  ou  caractéristiques  sa  renur- 
quent  du  cAté  des  viscères  ablominiat. 
Ainsi,  l'estomac  plus  ou  moins  dijlsDdo 
ct)nLient  une  quanllié  variablede  sang.  Ci 
liquide  esl  tantét  pur  ;  le  plus  aouvfnt  D 
est  brunâtre,  noir,  fl.iconneux,  plni  « 
moins  altéré  et  d'une  odeur  aigreleitt. 
H.  L-iuis  a  trojvé  du  san^  d^ns  l'esloiuc 
cbez  les  trois  quarte  environ  des  sujets.  Lt 
muqueuse  est  parTuis  'nnprégnba  de  <» 
liquide  et  ecchymoaée:  elle  peut  étrei^jl^ 
tée,  ramollie,  épaissie,  ulcérée  ;  msii  I» 
plus  souvent  elle  est  iniaciQ,  et  dans  \tm 
où  elld  Mt  enQammàa.  cette  lésioa  n'ai 
jamais  nt  très  intense  ni  très  étwdw. 
Dans  l'inlesiifl  grêle  et  le  gros  iniestin.m 
retrouve  encore  de  la  matière  noire; 
M.  Louis  l'a  vue  chex  le»  deux  tiers.  U 
muqueuse  est  aussi  quelquefuis  n<niiir«: 
mais  celle  lésion  eist  loin  d  élreconiiinu, 
ei  dans  les  css  oit  elle  existe,  elle  ne  dif- 
fère pas  de  ce  qu'on  voit  ehet  les  njeli 
emportés  par  les  auirea  maladies  li^ 
Le  foie  est  l'organe  qui  éprouve  les  chan- 
gements les  plus  remarquables.  QaelqiM 
atHeurs  avaient  déj)  noté  que  ce  viscin 
acquérait  a^sez  souvent  une  teinte  jaune  ; 
maiac'eétH.  Louisquiafaii  sariouima- 
natire  lee  altérations  dont  le  foiaéliitia 
sMge  chez  les  sujets  emportés  par  la  S^ri 
jaune.  Cetiisbile  observateur  a  Irouvéqae, 
cbea  tous  leacudavres,  la  foieélaltplxn 
moins  décoloré,  et  offrait  une  leinie  unit 
beurre  frais,  paille,  café  au  lait,  tanlét  mi 
teinte  jaune  gmnme-gutle  ou  couleariii 
moutarde,  taolôt  enDn  une  couleur  oraafi 
et  pistache.  Celte  décoloratioa  était  pre)- 
qoe  toujours  générale,  mais  elle  n'diï 
pus  exactement  la  même  dans  loaleréM- 
doe  de  l'organe;  elle  coïncidait  coaiuo- 
ment  avec  un  état  d'anémie  do  fiita. 

Cette  sUéraiioo  si  remarquable nsni 
Bocon  rapport  avec  l'état  du  daoé^ 
oum.  Il  est  impossible,  dans  l'étal  aetsd 
de  la  science,  de  déterminer  qoella  ■ 
est  la  nature  ou  ta  canae-,  mais  toul  Mo- 
ble  prouver  a  H.  Louis  qu'elle  dnt  Ml 
conaidéréecommeconslituant  leonciW 
aaatomique  de  la  fièvre  jaune.  Les  <M- 
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flÈVRE 
TitlODS  dA  H.  Louis  ont  élé  confinnées  à 
la  Hirtioique  par  le  docipur  Dulroutesu. 
.  médecin  distingué  de  la  marine.  qa\  o  a 
pas  vu  l'aliéraiion  du  foie  manquer  une 
fois  sur  plus  de  cent  autopsies.  H.  RuTz, 
qui  observait  précisément  dans  la  même 
épidémie  (de  4839  à  <8il).  dit.  au  con- 
Iraire,  avoir  Irouvé  le  foie  intact  une  foi* 
sur  trois.  S'il  en  éUit  aîn^i.  il  Tiiudrait 
n^rder  celle  altéfaiion  comme  consiî- 
tiiaiil  eeulemenl  une  lésioo  concomitanie 
très  Tréquenlo. 

Sympiômet,  début.  —  En  général, 
Il  lièvre  jaune  débute  brusquement  au 
ntllieu  des  occupations  ordinaires  de  la 
vie,  et  lu  momenl  oil  Ion  s'y  attend  le 
Dloins  Les  malades  éprouvetit  une  cépha- 
lalgie plus  ou  moins  intense,  accompagnée 
de  frissons,  dedouleursconiusivesdaos  les 
membres  ot  le  dos.  La  chaleur  succède 
bieotAl  aiit  frissons  ;  la  ligur»  s'injpcle,  les 
yeux  deviennent  rou;ies  et  lanuoyanls,  la 
soif  est  vive;  il  y  a  de  l'anoreiie.  et  parfois 
une  douleur  notable  à  l'épii^aslre.  Les 
symplâmes  qui  succMent  vaneol  :  on  peut 
l«s  diviseren  deux  périodes. 

Pntmèn  période.  —  Les  symptAmes 
précédents  persistent  et  s'accroissent  pour 
la  plupart.  BientAl  les  malades  accusent 
nu«  douleur  ^igasirique  plus  on  moins 
viv»,  s'accompagna nt  de  nausées,  de 
fomissements  blanchi  très  et  qui  sont 
provoqués  par  l'ingestion  des  boissons.  La 
langue  est  humide  et  limoneuse;  il  y  a  de 
la  constipation  j  le  sommeil  est  nul  ;  beau- 
coup de  malades  sont  agités,  et  éprouvent 
une  vive  anxiété.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a 
de  la  stupeur,  une  somnolence  babilueile  ; 
les  réponses  sont  lentes  et  pénibles;  la 
langue  et  ta  lèvre  inférieure  sont  trem- 
blantes. Le  pouls,  plein,  régulier,  est 
mMiocrement  accéléré;  quelquefois  même 
sa  fréquence  est  moindre  que  dans  l'état 
normal  ;  la  chsleur  de  la  peao  est  presque 
toujours  faible  ;  les  téguments  de  la  poi' 
trlne  sont  souvent  injectés. 

Seconde  période.  —  Elle  commence  vers 
le  quatrième  jour  ;  ï  l'injection  des  tégu- 
dMnts  Succède  une  leinle  jaunâtre  de  ces 
parties  :  UentSl  des  épi>lsxis  ont  lieu  ;  let 
vomissements  deviennent  plus  fréquents, 
et  pour  la  première  fois  les  matières  reje- 
lèM  sonleo  partie  ou  en  totalité  noirâtres, 
Mfflbiables  k  de  U  saie  où  fc  du  marc  de 
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;  elles  ont  un  goilt  Scre  qui  br6)e  h  la 
gorge  :  les  selles  sont  également  noirâtres. 
Le  malaise  et  l'anxiélé  redoubknt  ;  parfois 
il  y  a  des  hoquets  ;  les  forces  se  promirent  ; 
la  chaleur  diminue  ;  l'urine  n'est  plus 
excrétée  ;  des  pétéchies.  des  ecchymoses, 
des  plaques  gangreneuses  se  montrent 
dans  dilTérenis  pointa  du  corps,  et  ta  mort 
arrive  au  milieu  de  ce  cortège  de  sym- 
ptômes elTTayaoïs  :  tel  est  le  tableau  de  la 
maladie.  Cependant  il  importe  de  savoir 
que,  dans  quelques  épidémies,  certains 
autres  sympifimes  prédominent:  ainsi  on 
a  noté  l^Dlôt  un  délire  violent,  laolât  une 
chaleur  brûlante;  d'autres  fois  une  soif 
inextinguible;  nu  bien,  comme  cela  eut 
lieu  dans  l'épidémie  de  Gibraltar,  que 
U.  Louis  a  décrite,  tes  forces  sont  géné- 
ralement peu  prostrées  ;  de  sorte  que  beau- 
coup de  malades  conlinuent  à  se  lever  et 
meurent,  pour  ainsi  dire,  sur  pied. 

Purmi  les  symplâmes  décrits,  on  doit 
noter  spécialement  l'étal  d'anxiété,  le 
ralentissement  du  poUls ,  la  coloration 
jaune  et  les  hémorrbagies,  surtout  celles 
qui  ont  lieu  par  l'estomac. 

MureKe.  —  D'après  la  description  qui 
précède,  on  voit  que  la  Dèvrejaunea  une 
marche  régulière  et  continue  ;  cependant 
dans  quelques  épidémies  on  a  noté  des 
rémissions  parfaitement  caractérisées  :  od 
observe  le  plus  souvent  une  simple  réinît- 
tence;  le  type  in  terminent  est  beaucoup 
plusrarè,  eton  ne  le  remarque  guère  qu'au 
début.  Dans  certains  cas.  on  voit  assez 
fréquemment  la  transformation  desdilTé- 
renu  types  entre  eux.  C'est  ce  qu6 
MM.  Chambolle  et  Chervin  ont  noté 
maintes  fois  à  la  Pointe-è- Titre.  Les 
rémissions  surviennent  spécialement  au 
début  et  à  la  lîn  des  épidémies. 

D\tréa.  —  La  durée  de  la  ûèvre jaune 
est  de  cinq  i  six  jours  dans  les  eus  gra- 
ves ;  elle  est  moindre  si  la  maladie  est 
bénigne. 

T«rniïiMiixont  «I  pronoittc.  —  La  mor- 
talité variable  pendant  les  épidémies  est 
d'un  liera  1  nn  Sixiëme.  Cho^e  remar- 
quable .'  presque  tous  les  auteurs  s'accor- 
dent à  dire  que  la  maladie  est  plus  grave 
chez  l'homme  que  chfz  la  femme  ;  elle  est 
aussi  plus  grave  chez  les  adultes  que  chei 
les  enfants,  et  plus  sur  les  étrangers  que 
sur  les  indigènes.  Les  ecchymoses,  tes 
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pétécbtps,  les  vomiasamenlB  noira.  ia  snp- 
pregsiun  des  urines,  In  coma,  sont  les 
symptômes  le  plus  spécialement  graves. 

IHagnoitic.  —Le  diagnostic  delà  fièvre 
jauDe  ne  présente  générslemenl  aucuoe 
dinicullé.  On  ne  pourra,  à  cause  de  l'ic- 
tère, confondre  ta  maladie  avec  une  hépa- 
tite, dans  laquelle  le  volume  du  foie  est 
augmenté,  et  dans  laquelle  aussi  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  eiisle  dans  l'by- 
pochondre.  Dans  cette  dernière  affection, 
ieasymptômtiBgénéraui  sont  moin  s  g  raves 
et  lu  marche  est  moins  rapide.  On  verra 
Clément  plus  lard  qu'il  est  impossible 
deconrondre  la  fièvre  jaune  avec  la  gastrite 
simple.  On  dit  que  le  typhus  d'Amérique 
a  beaucoup  de  rapport  avec  la  fièvre 
bilieuaedes  pays  chauds  ;  plusieurs  auteurs 
pensent  même  que  ces  deui  maladies  sont 
identiques,  et  ne  diffèrent  entre  elles  que 
par  leur  degré  d'intensité. 

Cependant  datisia  fièvre  bilieuse,  l'ictère 
n'est  jamais  aussi  marqué  que  dans  la  fiè- 
vre jaune  ;  on  n'observe  jamais  dans  la 
première  les  vomissements  noirs  qui  sont 
on  phénomène  prédominajit  dans  la 
seconde.  Toutefois  il  paraît  que  dans  les 
pays  où  les  deui  maladies  sont  eodémiques, 
les  hommes  les  plus  habiles  sont  souvent 
embarrassés  pour  établir  une  ligne  de 
démarcatioa  entre  elles. 

Il  serait  impossible  de  confondre  la  fiè- 
vre jaune  avec  un  accès  de  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse  Tranche  ;  cependant  il 
paraît  que,  dans  quelques  cas,  il  est  difG- 
cile  de  distinguer  la  fièvre  jaune  de  cer- 
taines fièvres  rémittentes  ou  sub-continues 
des  pays  chauds.  Celte  dlslinction,  d'ail- 
leurs, est  d'autant  plus  dirScile,  que,  dans 
beaucoup  d'épidémies,  ces  deux  affections 
coexistent  manifestement  ensemble ,  et 
quelquefois  même  on  peut  suivre  aisément 
la  transition  ou  la  transformation  des  fièvres 
intermittentes  en  rëmittenles,pnis  on  Itis  voit 
continuer  avec  les  sympiAmes  ordinaires 
de  la  Sèvre  jaune.  Cependant  nous  ver- 
rons que  dans  la  fièvre  rémittente,  il  n'y  a 
pas  de  coloration  jaune  des  téguments  ; 
que  les  vomissements  sont  bilieux,  mais 
jamais  noirAtres.  La  douleur  et  la  tension 
des  hypochondres ,  le  refroidissement  et 
l'état  cyanique  des  extrémités,  la  rapidité 
avec  luquelle  la  langue  se  dessèche  et  bru- 
nit, sont  des  caractères  qui  n'appartiennent 


pas  h  la  fièvre  jaune,  et  qui,  au  oontnùe, 
accompagnent  la  fièvre  rémittente. 

Coûtes.  —  Dans  l'éliologie  de  la  fiène 
jaune,  nous  devons  étudier  : 

1  "  Les  causes  qui  président  à  son  déve- 
loppement primitif;  i"  s(»  mode  de  pro- 
pagation. 

1  *  La  plupart  des  auteurs  modernes ,  et 
surtout  les  médecinsamérjcaina ,  admettent 
que  deux  causes  sont  indispensables  pour 
la  productionde  la  fièvre  jaune.  Ces  causes 
sont  une  grande  élévation  de  températare 
et  nn  foyer  d'infection  ,  c'est-à-dire  un 
centre  de  putréfaction  produit  par  la  dé- 
composition des  matières  végétales  et  ani- 
males. Aussi ,  disent-ils  ,  est-ce  spéciale- 
ment sur  les  bords  de  la  mer  ,  des  lacs  et 
des  grands  fleuves  que  la  fièvre  jaune  se 
montre.  Le  célèbre  et  vertueux  Chervio 
regarde  même  ces  deux  causes  comme  es- 
sentielles, et  pense  qu'aucune  épidémie  de 
fièvre  jaune  ne  saurait  exister  sans  tear 
concours.  D'autres  auteurs  les  considèrent 
seulement  comme  les  deux  plus  impor- 
tantes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  fièvre  janne  est  une 
maladie  propre  aux  climats  chauds  :  on  ne 
l'a  jamais  observée  au  delà  du  48*  degré 
de  latitude.  L'élévation  du  sol  a  une  in- 
fluence non  moins  remarquable  sur  son 
développement,  puisqu'elle  cesse  d'exister 
dans  lespayssiiuésàpInsdei.OOOmètrfs 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Elle  sévit 
surtout  dans  les  Iles  et  le  continent  amé- 
ricain ,  dans  quelques  parties  de  l'Afrique, 
comme  le  Sénégal,  et  parfois  dans  le  midi 
de  l'Europe ,  surtout  en  Espagne.  U  où 
la  fièvre  jaune  est  endémique  ,  on  la  voit 
régner  souvent  toute  l'année.  La  maladie 
atteint  principalement  les  étrangers  non 
encore  acclimatés. 

Si  la  maladie  se  déclare  dans  des  régions 
plus  tempérées,  en  Europe ,  par  exemple , 
elle  ne  règne  gnère  que  pendant  les  sai- 
sons d'été  et  d'aulomite,  et  frappe  indis- 
tinctement les  indigènes  et  les  étrangers , 
à  part  peut-être  ceux  qui  sont  réc«m- 
ment  arrivés  des  pays  tropicaux.  Toalea 
choses  égales ,  d'ailleurs ,  la  fièvre  jaaiM 
fait  plus  de  victimes  chez  les  blancs  que 
dans  la  race  nègre.  Le  sexe  masculin,  t'ige 
adulle,  la  constitution  forte  et  pléthorique, 
le  régime  exclusivement  animal  ,  l'usage 
des  spiritueux,  les  btignes  et  les  éi 
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tnorateg ,  sont  autanl  de  casses  qui  pré- 
disposent à  la  maladie. 

S*  Le  mode  de  trajumiuton  de  la  fièvre 
jaane  est  ua  point  sur  lequel  an  s  beaucoup 
discuté  depuis  quarante  ans.  Anjoard'bui 
les  médecins  sont  eocore  divisés  en  deux 
camps  :  les  ans  soutiennent  que  la  maladie 
est  contagieuse  ;  les  autres,  an  plus  grand 
nombre,  et  â  la  téie  desquels  se  place  sur- 
tout Cbervin,  prétendent  qu'elle  ne  peut 
jamais  se  propager  par  la  voie  de  conta- 
gioa;  que.  par  conséquent,  elle  n'a  pu  ëlre 
importée  des  Antilles  dans  notre  Europe. 
EnSn ,  ils  disent  que ,  née  sous  l'inQuence 
de  causes  tout  à  Tait  locales  ,  elle  vit  et 
meurt  dans  le  Toyer  plus  ou  moins  circon- 
scrit qui'  l'a  vue  naître.  La  discussion  de 
Ions  les  arguments  invoqués  de  part  et 
d'autre  nous  conduirait  beaucoup  trop 
l<»n  :  nous  dirons  seulement  que  Cbervin 
nous  parait  avoir  basé  sur  des  faits  irré- 
vocables la  doctrine  de  la  non-conlagion. 

Traitement.—^  Le  traitement  de  la  fièvre 
jaune  se  divise  en  traitement  curaiir  et  en 
traitement  prophylactique. 

1-  Traitement  citratif. — Un  grand  nom- 
bre de  moyens  ont  été  préconisés  contre 
laûèvrejaunei  mais  jusqu'à  présentoti  n'a 
pu  trouver  an  agent  spécifique  ou  une 
méthode  uniforme  de  traitement.  Les  sai- 
gnées, les  Tomitirs ,  les  purgalife ,  le  mer- 
cure, l'opium,  le  quinquina,  tes  sudori- 
Bques,  les  bains  chauds  et  froids,  les  bains 
de  vapeur ,  la  glace ,  les  frictions  tiui' 
leuses  ,  etc. ,  sont  autant  de  moyens  qui 
peuvent  être  utiles  dans  certains  cas. 

Ainsi,  lorsque  la  fièvre  jaune  attaque 
des  sujets  robustes  ,  et  qu'elle  s'accom- 
pagne d'une  vive  réaction  inflammatoire  , 
il  convient  de  recourir  promplement  à  la 
saignée  générale  ;  il  est  des  auteurs  qui 
conseillent  même  de  la  répéter  plusieurs 
fois ,  surtout  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie;  d'autres  médecins,  qui  i>nt 
pratiqué  aux  Antilles  et  en  Europo  ,  ont 
blâmé  l'emploi  de  la  saignée  comme  pro- 
duisant la  prostration  oU  comme  rendant 
les  convalescences  interminables. 

Il  est  probable  que,  suivant  le  génie  de 
la  constitution  épidémique,  on  devra  sai- 
gner peu  ou  beaucoup,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible d'établir  b  ce  sujet  aucune  règle  6ie. 
Dans  tous  les  cas ,  la  saignée  générale  est 
préférable  aux  saignées  locales,  celles-ci 
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devenant  quelquefois  l'occasioa  de  gan- 
grènes .  ou  bien  d'bémorrhagies  difficiles 
i  arrêter. 

Dans  les  commencements  de  la  maladie, 
les  boissons  douces  ,  acidulés  ou  gazeuses 
seront  données  eu  abondance  ;  on  plongera 
les  malades  dans  des  bains  frais  ou  tièdes, 
et  l'on  fera  sur  la  surface  du  corpsdes  lo- 
tions vinaigrées  ou  avec  du  jus  de  citron. 
On  a  conseillé  de  combattre  les  symptômes 
gastriques  par  l'emploi  des  vomitifs  :  mais 
ces  médicaments  peuvent  être  nuisibles  , 
et  il  faut  user  de  la  plus  grande  réserve 
dans  leur  emploi.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  laiatiFs  :  ceux-ci  ont,  au  contraire,  de 
l'utilité.  On  donne  surtout  l'huile  de  ricin, 
la  pulpe  de  tamarin,  la  manne,  le  calomel 
ou  des  purgatifs  salins.  Dans  la  deuxième 
période  de  la  maladie,  lorsque  la  jannisae, 
les  vomissements  noirs  et  la  prostration 
surviennent,  l'indication  capitale  qui  se 
présente  est  de  soutenir  Ie!>  Ibrces  :  c'est 
dans  ce  but  qu'on  administre  le  quinquina, 
le  vin  ,  les  aromatiques. 

Si  des  accidents  nerveux  se  déclarent, 
on  leur  oppose  les  antispasmodiques ,  tels 
que  le  camphre .  le  musc ,  le  castoréum. 
On  a  encore  conseillé  alors  de  promener 
à  la  surface  du  corps  des  sinapismes  et  des 
vésicatoires-,  mais  il  serait  imprudent  d'em- 
ployer les  exuioires,  et  même  les  simples 
rubéfianis ,  toutes  les  fois  qn'il  y  a  ten- 
dance à  la  gangrène  ou  que  des  hémorrha- 
gies  ont  lieu. 

Les  vwnissements  étant  un  symptôme 
très  pénible ,  on  a  conseillé  de  les  calmer 
parl'usage  de  l'opium,  del'éther,  del'eau 
de  menthe,  de  la  potion  de  Rivière ,  et  eh 
appliquant  un  vésicatoire  à  t'épigastre  ; 
mais  ces  moyens  ne  paraissent  pas  très 
utiles.  Peul'élre  obtiendrait -on  plus  d'a- 
vantage dé  l'emploi  des  boissons  acidulés 
et  glacées  prises  en  très  petite  quantité  à 
la  fois,  et  qui  enraient  aussi  pour  effet  de 
modérer  les  hémorrhagies  qui  se  font  par 
les  organes  digestifs. 

2"  Trailetnmt  prophulaetique. —  Le  seul 
moyen  de  se  préserver  de  la  fièvre  jaune  , 
c'est  de  fuir  les  foyers  d'infection  et  d'aller 
habiter  des  lieux  salubres,  élevés  et  bien 
ventilés.  Les  personnes  qui ,  par  état  et 
par  devoir,  sont  obligées  de  vivre  dans  le 
centre  de  l'épidémie  ,  ne  devront  point 
s'écarter  des  règles  d'une  bonne  hygiène; 
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Biais  élira  n'accorderont  aucune  confiance  i  de  Brenner  elde  Peyer  sontNÎn  Leiw 


^ui  saignées,  aux  exuloires.  gui  purgalifâ, 
•ux  éméliques,  moyens  qu'on  a  voulu  re- 
garder  comme  prophylactique)),  et  qui.  par 
le  trouble  qu'il»  occasionnent ,  SOnL  pluLït 
capables  de  favoriser  que  de  prévenir  le 
déveloi>penienl  de  la  maladie. 

Les  coutagioniiileB,  dans  !e  but  de  nous 
préserver  de  l'imparlalion  de  (a  fïÈvre 
jaune,  ordonnent  les  quaranuinea  et  lol>- 
lervalion  de  Loules  les  lois  de  police  oiÉdi- 
cale  qui  sout  en  vigueur  cont.re  la  pesle. 
La  vérité  de  ia  diicirioe  de  la  non-uiDla- 
gion  doit  faire  repougger  loua  ces  moyens, 
qui  ne  peuvent  qu'apporter  des  entravM 
dant  lea  relations  internatioiuleB. 


rmu(fètiT*é¥Lncmt,  typhMd'Ori«m,iU.). 
Voici  encore  une  maladie  qui  a  reçu  le 
nom  de  ijiphui.  Comme  la  précédente  , 
celle-ci  est  un  triste  fruit  des  pays  chauds; 
seulement  c'est  diins  l'Asie  ,  et  non  dans 
l'Amérique,  qu'elle  eierceses  ravages. 

L'habitude  extérieure  des  cadavres  ne 
présente  de  remarquable  que  la  persisiance 
des  pélé<^liies  observées  pendant  la  vie,  el 
l'afTaiss^munt  des  bubons  et  des  charbon  s. 
En  général,  il  y  ■  peu  de  roideur  cadavé- 
rique, et  le  système  nerveux  n'olTre  d'autre 
altéraltnn  qu'un  léger  piqueté  et  une  dimi- 
nution deconsislance;  les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  gorgés  de  sang;  les  ganglions 
et  les  plexus  du  irisplanch nique  sont  par- 
failement  inlaclg  ;  l'appareil  respiratoire 
eglrarement  enflammé;  lecteur,  sauvent 
ramolli,  est  généralement  distendu  par  du 
sang  noir,  caillebotté  ou  Duide  el  d'un  as- 
pect vineux.  L'sjipareit  digestif  est  géné- 
ralement friable  ;  l'eslomac  contient  sou- 
vent un  liquide  noirlire.  et  sa  surface  in- 
lerne  est  lu  plus  communément  recouverte 
du  pétéchies  parfois  coniluenleSiSemblublea 
à  celles  de  la  peau,  lorsque  la  mort  est 
arrivée  a  une  période  avancée  de  la  mala- 
die.  On  trouve  quelquefois  des  ulcérations 
linéaires ,  livides  ou  noirSlres  situées  entre 
les  replis  de  la  muqueuse  el  n'intéressant 
que  l'épaisseur  de  celle  membrane.  Cea 
ulcérations  n'existent  jamais  dans  l'intestin 
'  grêle,  qui  est  aussi  moins  souvent  ramolli 
et  ecchymose  ;  le  gros  inteslio  n'offre 
qu'une  ditiension  gHieuse  ;  les  folliculea 


gorité  de  sang  noir  et  fluide  ;  tl  n'offre 
en  général  riendenotabludanssacoulear, 
son  volume  el  sa  consistance  ;  la  rata ,  la 
contraire  ,  a  acquis  un  volume  itoii  m 
quatre  fois  plus  considérable  ;  son  tiMa, 
gorgé  de  sang  noir,  est  friable  et  se  réduit 
il  la  moindre  pression  en  un  détritus  pa- 
trilagineux.  Lesreins,  Bouvenlecchyomajs 
)  leur  surface,  ont  presque  toujours  ledos- 
ble  ou  le  triple  de  leur  volume  normal  ;  ils 
gont  gorgés  de  sang 

Bulard  parsll  avoir  observé,  sur  le  Me 
de  quatre  pestiférés  seulemeni,  la  pngréai 
que  lesancienscroyaient  si  fréquente;  mail 
rakéralion  la  plus  profonde,  la  moinscoo- 
nue ,  bien  qu'elle  soit  presque  constants, 
c'est  cellequ'on  rencontre  da  calé  dutyi- 
lème  lymphatique. 

Les  ganglions  lymphaiiquee  ont  acqsii 
un  volume  qui  variedepuis celui  d'unepii- 
lache  jusqu'à  celui  d'un  œuf  d'oie  :  \ii  <M 
une  coloration  grisfltre,  café  au  lail,  livide 
ou  noire  ;  leur  consistance  peui  ^Itr 
celle  du  squirrhe  .  ou  bien  leur  molles» 
être  telle  qu'on  les  réduit  en  pulrilageili 
moindre  pression.  Lorsque  lea  bubons  oc- 
cupent une  des  régions  inguinalee  ,  let 
ganglions  abdominaux  qui  s'étendent  de 
l'arcade  crurale  au  plexus  solaire  pirli- 
cipent  i  la  mémo  altération.  Ils  ne  forment 
plus  entre  eux  qu'une  masse  compsclf, 
bosselée,  tandisqu'une exhalation sanguiat 
infiltre  les  mailles  du  tissu  cellulaire  im- 
blant  et  redète  une  couleur  vinlacée  w 
noire  à  travers  le  péritoine.  Si  tes  bubou 
siègent  dans  TaiBselle,  le:^ ganglions  abdo- 
minaux sont  iniacis,  tandis  que  ceux  delà 
région  axillalre  sont  volumineux  ,  ncùra  et 
friables.  On  y  rencontre  aussi  des  ipin- 
chemenls  sanguins,  et  ces  diverses  âl ten- 
tions se  propageiil  sous  la  plèvre,  dans  11 
poitrine  ,  en  suivant  le  trajet  des  vaisseau 
ly  Diphatiques  jusqu'au  canal  Ihoracique  as 
de  la  grande  veine  lymphatique,  suisaoïle 
côté  malade.  Les  vaisseaux  lymphai'iqiM 
ne  semblent  pas  participer  h  l'alléfilioa 
des  ganglions  ;  ils  oe  soot  jamais  altérés 
que  dans  quelques  points  isolés,  maisi'- 
mais  dans  toutfs  les  régions  à  la  fois  Bu- 
tard  r*'garde  les  diiïérentcs  lésions  dn 
ganglions  que  nous  venons  de  décrire,  al 
qu'on  habile  médecin,  M .  Lacbéze,  a  éfi- 
lement  toujours  constatées,  comne  ffi- 


(titmiit  la  IMoB  ewenlielte  et  primitive 
de  la  maladie.  Cependant  louiei  ceealtéra- 
tionane  Bont  pas  coDslanies  :  car  il  n'esl  pas 
rare  de  rencontrer  des  cadavres  de  peati- 
fërég  h  l'ouverture  desquels  on  ne  peut  COD- 
a.lBter  aucune  lés iooiiiaiérielledea«olide8. 

Siimptûmti.  —  Ed  général,  la  pesie 
débuta  sao»  être  précédée  de  prodromes. 
Les  malades  éprouvent  lout  à  coup  une 
lassitude  extrême,  des  frissons  irréj^uliers, 
Une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  avec 
verligBd  ,  élouidisaements.  La  maladie 
dalei  peine  de  quelques  beures,  que  déjï 
la  prostralloD  est  extrême;  la  station  et  la 
marche  sont  impossibles  :  Ja  figura  exprime 
l'abattement  ou  la  stupeur  ;  le*  mxlades 
■ont  tourmentés  par  une  insomoie  opiuit- 
trei  d'autres  lombent  dans  le  coma i quel- 
ques uns  ont  des  visions,  des  songea  ef- 
frajrauU.  U  pouls  est  en  général  Tr^iuent, 
petit,  niisérable;  le  sang  tiré  par  la  phlé- 
boiomie,  d'un  rouge  obscur,  asses  dense, 
ne  se  recouvre  jamais  de  couenne  (Bu lard 
et  Lacbéie}:  la  peau  est  ciMude  et  sèche. 
ei  la  Tespiraiion  accélérée.  La  langue  est 
humide  et  blanclie,  lu  soif  nulleou  iiieatin- 
gnlble.  Il  y  a  des  vomi&semenla  nu  de 
simples  régurgitai  iodb  de  matières  aqueu- 
ses, (lu  bien  jaunes,  vertes,  et  quelquefois 
sanguinolentes;  lantftt  il  y  a  de  lu  consti- 
pation ;  tantôt,  au  contraire,  les  malades 
011 1  des  selles  Tétides,  jaunes,  noires. 
L'urine  varie  beaucoup  dans  sa  couleur  et 
sa  quantité.  Uais,  iodépendarnowii  des 
symptômes  qui  précédent,  on  voit,  i  une 
époque  itidéiermi née  do  la  maladie,  appa- 
ratire  dans  divers  pointa  du  corps,  d«8 
bubons,  desanthrai,  des  cbarboiis  et  plu- 
sieurs exanthèmes. 

1*  Bubont.  —  Le  bubon  pestilentiel  est 
une  tumeur  ronde  ou  ublongua,  lisse  ou 
bosselée,  rouge,  violacée,  ou  sans  change- 
ment de  couleur  k  la  peau,  d'un  volume 
variant  depuis  relui  duneamande  jusqu'à 
celui  d'un  gros  CDur.  Ces  tumeurs  sont 
parfois  indolentes,  mais  le  plus  souvent 
ellea  sont  le  siège  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives.  Les  bubon»  sont  formés  par 
les  ganglions  lymphatiques;  on  les  obeerve 
le  plus  souvent  dans  le  pli  de  l'aine,  un 
peu  moins  fréqucmmeni  dans  le  creui  de 
i'&iaselle,  plus  raremeol  encore  dans  les 
TégioDS  cervicale  et  parotidienne;  anQo, 
les  bubona  du  creux  poplité  sont  les  moios 
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communs.  En  général ,  on  )m  ranconln 
isolément  dans  l'une  des  régions  qne  j« 
viens  de  nommer;  quelquefois  on  en  voit 
se  dévelo;^r  dans  pluateur»  points  b  la 
kû».  maja  il  o'y  eo  a  Jamais  dans  les  liaoi 
pirïvés  d&  ganglioDS  lymphatiques. 

Leur  nombre  varie  de  1  à  i  dMi  le 
même  iodividu  ;  leur  dévekippenwot  Mtea 
général  rapide;  quelqnea  uns  airiveit 
promplement  à  malurité  ,  et  Uisseit 
échapper,  quand  oa  les  o«vre,  no  pas  s»- 
oiens;  d'autres  sont  b  poiaa  développés 
qu'ils  disparaissent;  enBn,  il  en  est  qm 
restent  ata  Lion  na  ires. 

S"  Anthrav.  —  L'anthrai  da  la  pesM  ■ 
la  Tonne  d'une  iKhe  ronge,  très  do«lo»- 
reaae,  ayant  i  b  3  ponces  d'étendoe,  occu- 
pant le  dos,  les  épaules  ou  l«t  aûiiS.  se 
terminant  par  résolution  ou  par  gtngrèM. 

3>  CluxrlMn.  ~-  Le  clMirbo»,  qm  la 
GommiseifD  médicale  du  Caire  a  prt^Msé 
avec  raison  de  nommer  jmittil»  fonfri^ 
neM«,  est  formé  par  nne  ou  plusieurs  vési- 
cules ou  pustules  entourées  d'une  auréole 
rouge,  remplie  d'une  sérosité  brune  m 
noirâtre,  qui.  après  avoir  aiieint  le  volume 
d'une  aveline,  se  décliirent  et  laissent  h  H 
une  surface  complètement  gangrenée.  La 
monilicatioD  bit  bientôt  de  nouveaui  pr»- 
grès,  et  pénètre  plus  ou  moins  profoodè- 
ment;  si  la  gangrène  se  limite,  l'sscarre 
finit  par  se  détacher.  Les  charbons  pesti- 
lentiels se  développent  ordinairement  va 
troncou  aux  membres,  partoia  aux  parti«B 
génilalee.  sur  le  cuir  clwvelu  d«  fc  la  faoè. 
Il  y  en  ■  rarement  moins  de  trois.  M  leur 
nombre  ne  dépatae  guère  doux. 

i*  ExanthtmM,  irupUont,  tio.  — Bain, 
la  peau  peut  présenter  «ocore  de*  ptoqtMB 
érysipélaïauses,  maie  au r tout  des  péti- 
cliies  discrètes  ou  conQueoteo,  rosée*,  via- 
ietiea  ou  noires,  et  ayant  de  4  b  ft  Milli- 
mètres de  diamètre. 

Ces  quatre  symptômes,  bnbws,  an- 
thrax, charbons  et  pétécUies ,  peuvent 
exister  simullanémeat  ou  iwlémeet.  Les 
premiers  sont  ceux  qui  manquent  le  plu 
rarement;  on  les  voit  dans  quelques  cas 
bénins  constituer  à  eux  seuls  presqee 
toute  la  maladie,  et  n'être  point  sccompa- 
gnës  de  mouvemeat  fébrile,  oe  du  moins 
celui-ci  être  léger ,  et  n'avoir  qu'ue 
courte  durée.  Hais,  le  ploa  ordmairemant. 
des    symptôOMs    (énénnx    ftirt  graves 
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oolDddflnt  avec  le  développetneot  des  K- 
mm»  qtie  non  venons  de  décrire.  AisBi, 
1m  tnits  sont  décomposé*  ;  il  y  e  des  wd- 
breeauls  de»  tendona,  et  parfis  des  mou- 
TemeaU  conTnlsifs  ;  la  voix  est  altérée  oa 
éteinte,  les  sens  sont  abolis  oa  pervertis, 
U  langue  est  sèche  et  coaverte  de  futigi- 
Msités  ;  il  y  a  des  boqaels,  de  la  dyspnée; 
le  pools  est  io^l,  irrégulief.  insensible; 
il  y  a  dessysnopes;  le  sang  s'écbappepar 
diversce  voie»  ;  toutes  les  excrétions  exha- 
laot  nne  grande  fétidité  :  c'est  an  miliea 
de  ces  symptômes  que  la  mort  a  lieu. 

Mareh».  —  En  général,  la  pesie  a  une 
nmrebetonjoursprogressive.etl'ont^iserve 
nrement  dans  son  cours  des  remisons 
et  des  exacerbttions  altemaUves. 

Ditré»,  ttrminaiion. — Ladurée  moyenne 
de  la  maladie  varie  entre  cinq  et  buit 
jours;  d'autres  fois  la  vie  se  prolonge  jus- 
qn'i  la  In  du  deaxiéme  scpléoBire.  tandis 
qoedanii  quelques  épidémies,  telles  que 
celle  de  Mareeiile  eh  1720,  beaucoup  de 
malades  soecombent  au  bout  de  vingt- 
qnatre  ou  Imie  heures.  Enfin,  on  a  dit 
que  la  peste  pouvait  frapper  comme  la 
fbudre,  et  tuer  subitement  des  individus 
qui  jouissaient  en  appareoce  de  la  meil- 
lënre santé;  mais  ce  fait  est  loin  d'être 
encore  pmavé.  Lorsque  la  maladie  a  une 
bearen^  issue,  les  symptômes  graves 
s'amendent  peu  i  pen  :  s'il  y  a  eu  gangrène 
quebioe  part,  t'escarre  est  éliminée 
bobotis  se  résolvent  ou  soppurenl, 
dans  oe  cas,  le  pus  est  généralement  de 
bonne  nature.  Le  petit  nombre  des  mala- 
des qui  échappent  à  l'alTection  reprennent 
leolement  leurs  forces;  leur  intelligence 
est  affaiblie;  quelques  uns  restent  languis- 
sants, ou  privés  de  l'nsage  d'un  sens,  d'un 
ou  de  plusieurs  membres. 

Diagnonic.  —  Le  diagnostic  de  la  peste 
est  de  lu  plus  haute  importance,  et,  chose 
remarquable,  dans  presque  toutes  les  épi- 
démies qui  ont  eu  lieu  en  Europe,  la  ua- 
ture  de  la  maladie  fut  méconnue  dans  les 
commencements;  et  cette  erreur 
commise  par  des  médecins  d'un  grand 
mérite,  et  en  particnlier  par  H.  Uasta, 
J.  Hercurialis  ,  Chicoineau  et  Verney. 
D'anlree  fois  on  a  annoncé  comme  pes- 
tilentiellei  des  maladies  qui  n'avaient 
pas  ce  earacière,  erreur  non  miMiis  fu- 
neste que  la  première,  qui  a  jeté  tout 


on  pays  dans  la  c(»istemBtîon  et  cansé  I» 
plus  grand  dommage  sox  intérêts  génè- 
ranx  et  privés. 

Aucun  symptôme  n'est  vraiment  pilbo- 
gnomoniquede  la  peste,  et  pourtant  il  y) 
one  réunion  de  caractères  qui  font  aisé- 
ment distinguer  cette  maladie  de  lonlas 
celles  avec  lesquelles  elle  peut  avoir  quel- 
que ressemblance.  Ainsi,  nne  miladic 
fébrile,  débutant  en  général  brusquement, 
sévissant  sur  un  grand  nombre  d'individu 
t  la  fois,  et  qui,  au  milieu  de  oyoïplénws 
typhoïdes  graves,  s'accompagne  de  ba- 
bms ,  d'anthrax,  de  pustules  gaogréosn- 
ses,  ne  peut  être  que  la  peste. 

Pronostic.  —  Sans  contredit  la  pests 
est  le  plus  terrible  des  flésus  qui  putaseel 
affliger  l'espèce  humaine;  elle  eolèi* 
quelquefois  la  moitié  des  habitants  d'an 
pays.  La  mortalité  varie  dans  les  diSéreD- 
tes  épidémies,  et  ne  saurait  être  calculée. 
Il  paraît,  toutes  choses  égales  d'aillttin, 
que  la  peste  qui  survient  pendant  une  sai- 
son humide  et  chaude,  celle  qui  sévit» 
sein  de  populations  pauvres  et  entassées, 
est  plus  grave.  La  plupart  des  auteursMl 
également  reconnu  que  les  sujets  vigoo- 
reui  et  pléthoriques  étaient  plus  viveoeot 
enlevés  que  les  individus  d'une  constitu- 
tion moins  forte.  Quant  aux  signes  fo- 
Bostiqnes,  il  n'y  en  a  aucun  qui  ail  "M 
valeur  certaine;  et,  comme  l'a  dit  a*ec 
raison  J.  Horello,  dans  la  peste,  les  seot, 
h  raison,  les  aphorismes  d'Hif^Kicraie, 
tout  nous  trompe ,  et  un  signe  favoraUs 
dans  une  épidémie  devient  peraicint 
dans  une  autre.  Cependant,  règle  générale, 
les  charbons,  les  gangrènes,  les  syncopes, 
la  prostration  extrême,  le  refroidiseeiDeiit 
du  corps,  la  décomposilion  des  traits,  les 
convulsions,  les  urines  eanginolenlea,  w' 
des  signes  qui  indiquent  une  mort  iaa*- 
nenle  et  à  peu  près  certaine. 

Cavtex.  —  Dans  plusieurs  coolries  is 
l'Orient ,  et  surtout  dans  divers  pay^  ^' 
l'Asie  et  >  Constantinople,  lapesle^t^i- 
démique.  Bulard  a  prétendu,  conire''o|«- 
nion  généralement  reçue,  que  I"  (**(' 
n'est  point  endémique  en  Egypte,  et  <^ 
que,  lorsqu'elle  régne  dans  ce  pays.  el'>T 
a  été  nécessairement  importée  par  \»  (*' 
ravanes  ou  les  bâtiments  marchand!.  Qm 
qu'il  en  soit,  les  opinions  les  plus  dn"^ 
ont  été  émises  snr  les  causes  qui  ftii^ 
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an  développeineot  de  la  maladie,  dans  les 
pays  d'od  elle  semble  être  originaire.  La 
plupart  accogent  des  causes  locales  d'insa- 
tubrilé ,  telles  qoe  des  foyers  d'mreclion 
proddta  par  la  dëcom position  des  matières 
Tégétalea  et  sartoat  animales,  le  déborde- 
ment des  fleuves,  l'buraidilé,  l'encombre- 
inent  des  populations,  la  malpropreté,  etc. 
fieaucoop  pensent  qUe  ces  causes  locales 
d'insalubrité,  qu'on  rencontre  partout,  ne 
sont  point  suffisantes  pour  la  génération 
de  la  peste  ;  suivant  eoi ,  elles  n'ont 
d'autre  influence  que  de  favoriser  l'exten- 
sion de  la  maladie  et  de  la  rendre  beau- 
coup plus  grave.  L'impossibilié  où  l'on  est 
souvent  de  rapporter  le  développement  de 
la  peste  k  l'eiislence  des  causes  locales  a 
bit  sopposer  i  quelques  personnes,  et  en 
particulier  au  docteur  Clot-Bey,  que  la  ma- 
iadie  naissait  sous  l'influeDce  de  ces  caust« 
générales,  probablement  raétéorolt^iqops , 
qui  président  au  développe'ment  de  la  plu- 
part des  aulres  épidémies,  et  dont  il  nous 
est  impossible  de  déterminer  la  nature. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  cette  im- 
portante question  d'étiologio  ne  saurait  Être 
encore  résolue.  Il  faut  admettre  'seulement 
que.  dans  les  contrées  delOrient,  qui  sem- 
blent être  le  berceau  de  la  peste,  il  doit 
exister  certaines  conditions  spéciales 
presqne  inconnues  dans  les  régions  occi- 
dentales de  l'Europe,  où  la  maladie  ne  se 
développe  que  très  rarement  et  Tiiénie  ja- 
mais primitivement,  suivant  cerlainE  au- 
teurs. 

Quant  i  la  contagion  de  la  peste,  ad- 
mise par  tes  uns.  elle  a  été  contestée  par 
d'sntres  auteurs ,  et  le  docteur  CIol ,  qui  a 
si  longtemps  séjourné  en  Egypte,  est. 
parmi  les  modernes,  im  de  ses  plus  ar- 
dents adversaires.  L'opinion  qu'il  sou- 
tient tend  A  prédominer  chaque  jour  da- 
vantage. 

Il  est  généralement  reconnu  qu'une 
température  humide  et  chaude,  qi 
blesse  de  la  constitution  ,  l'Sge  adulte,  le 
seie  liminin ,  les'  futigues ,  la  terreur,  la 
misère ,  les  grands  rassemblements  di 
peuple  dans  les  cérémonies  publiques 
sont  tout  autant  de  circonstances  qui 
favorisent  la  propagation  de  la  maladie. 


n'y  a  encore  t  ce  sujet  rien  de  bieu  dé- 
montré. La  peste  n'atiaqoe  ordinairement 
qu'une  fois  dans  la  vie  le  même  individu  ; 
'a  d'assez  nombreuses  exceptions 
i  cette  régie. 

Les  auteurs    estiment  qu'il    se  passe 
on  à  sept  jours  entre  le  momonl  où  la 
cause    morbifique   s'introduit  dans  l'éco- 
nomie et  celui  oii  ses  premiers  effets  se 
développent  ;  la  grande  discussion  qui  a  eu 
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semble  avoir  mis  cette   opinion  hors  de 

Traitement.  —  [l  est  curalifou  prophy- 
lactique. 

(•  Traitement  atratif.  —  Un  grand 
nombre  de  romëdes  empiriques  ont  leur  à 
lour  été  vantés,  mais  l'expérience  n'en  a 
pas,  jusqu'à  présent,  sanctionné  reCTica- 
cité  :  lelies  sont  les  frictions  avec  la  glace, 
vantées  par  Samollowilz  dans  la  peste  de 
Moscou  ,  les  frictions  liuileuses  qui  ont  été 
employées  dans  plusieurs  épidémies  sans 
que  leur  utilité  comme  moyen  curatif  ait 
été  démontrée;  d'aulrea  médecins  ont  en 
recours  à  une  médication  perturbatrice  : 
ainsi,  les  saignées  abondantes,  tes  sudori- 
liqnes  puissants  ,  administrés  dès  le  début 
de  la  maladie,  ou  bien  les  excitants  difTU' 
sibles.  les  toniques  et  enfin  les  narcotiques, 
les  mercuriaux  eux-mêmes,  ont  compté  de 
nombreux  partisans.  Mais  mnlheureuse- 
ment,  dans  le  tr.iilemeut  de  la  peste 
comme  dans  celui  de  la  plupart  des  aulres 
épidémies,  on  en  est  réduit  à  satisfaire  aux 
indications  g£nérales  les  plus  pressantes. 
C'est  ainisi  que,  lorsque  dés  le  début  il 
existe  des  signes  d'une  violente  réaction 
inflammatoire;  lorsque  lu  sujet  est  vigott- 
reux,  une  saignée  générale  sera  pratiquée, 
mais  il  faut  user  de  ce  moyen  avec  pru- 
dence ,  en  raison  de  la  prostration  qui  se 
déclare  tét  on  tard  ;  on  emploiera  en  même 
temps  les  boissons  rafraîchissantes  et  aci- 
dulées, etc. 

Nous  avons  vu  qoe  dans  la  peste  od  ob- 
servait  presque  toujours  quelque  trouble 
dans  les  fonctions  digeetives.  La  plupart 
des  auteurs  avaient  cru  les  combattre  par 
l'emploi  de  l'émétique  ;  mais  ce  remède  est 
le  plus  souvent  inutile,  et  il  est  quelquefois 
Dans  certaines  épidémies,  on  a  vu  que  des  1  dangereux,  é  cause  des  altérations  dont 
personnes  exerçaut  certaines  professions  l'estomac  est  le  siège.  Il  est  donc  préfé- 
en  avaient  été  presque  exemptes.  Haie  il    rable  de  n'opposer  ani  sympkâmee  gas- 
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thqaea  que  les  boiesoiu  acidulées,  ga- 
zeuxfS,  Troides.  el  même  glacées,  prises  en 
petite  quanLité  à  la  Tois. 

Si  les  accidents  nerveux  prédominent, 
OD  les  combat  par  une  médication  s pécialt)  : 
ainsi,  à  la  prostration  on  oppose  les  to- 
niques dlee  cordiaux;  au  délire,  aux  sou- 
bresauts, aux  conirdctures,  le  musc,  le 
camphre,  les  afTusions  Troides,  etc. 

Parmi  les  symptômes  de  la  peste,  il  en 
est  qui  réclament  en  outre  dps  moyens 
particuliers  :  ainsi ,  pour  les  bubons,  on 
s'atlachera  .  en  régie  générale,  b  en  favo- 
riser la  suppuration  :  ils  seront  à  cet  eflet 
couverts  de  topiques  émollients,  et  on  les 
incisera  quand  la  Quciuation  sera  bien  évi- 
dente Pendant  longtemps ,  les  anlbrax  et 
les  charbons  ont  été  scarifiés ,  irrités , 
brAlés  de  diverses  manières  ;  ce  traitement 
était  presque  toujours  nuisible.  Aujour- 
d'hui, suivanlle»  conseils  de  Diemerbroetlc, 
de  Chénot  et  de  J.  Frank,  on  n'emploie 
plus  c«'s  moyens  violents  :  on  Tait  sur  ces 
tumeurs  des  romeniations  avec  de  l'huile 
ou  de  l'eau  blanche.  Les  charbons  sont 
pansés  avec  la  poudre  dé  quinquina  rouge 
ou  recouverts  de  compresses  trempées  dans 
du  vin  aromatique;  enfin,  on  se  conduit 
ici  comme  dons  tous  les  cas  de  plaie  avec 
perte  de  sutMiance  et  de  gangrène. 

8'  Traitemmt  prophylactique.  —  Le  seul 
moyen  de  se  préserver  de  la  pesie  est  de 
quitter  le  foyer  où  elle  sévit.  Pour  en  pré- 
server le  pays  lui-même,  on  peut  espérer 
que  l'application  des  régies  d'une  hygiène 
Sévère  touchant  l'enronibremeni.  la  putré- 
faction des  nialiëres  animales  et  végétales, 
la  propreté  des  habitations  et  la  salubnlé 
de  la  nourritiire,  constitueraient  desnioyens 
elTrcaces.  Mais  ces  moyens  sont  de  ceux 
que  le  médecin  peut  conseiller  et  non 
prescrire. 


le  nom  de  ttadtt,  qui  wnl.dsii*  laor  ordn 
d'apparition,  le  siade  de  froid,  le  itidad* 
chaleur  et  le  stade  de  sueur,  après  Icqtil 
arrive  l'apyreilQ. 

L'intervalle  plus  ou  moins  long  qi 
sépare  deux  accès  successifs  a  conduit  ï 
distinguer  plusieurs  ij/pet  de  fièvre  iaw- 
miilente,  lesquels  semblent  être  auUntdi 
variiUt,  mais  non  autant  à'aptett  de  fi^ 
vre,  comme  le  disent  avec  ou  sans  inteniin 
certains  pathologii-tei.  Ces  types,  toult- 
fois,  ne  sont  pas  sans  importance  ï  cm- 
natire  pour  la  pratique,  tant  au  puni  Ai 
vue  du  diagnostic  qu'a  celui  du  pranoMit 
et  de  la  Ibérapeutique.  En  voici  l'éniuiiA- 
ration  : 

La  6èvre  qvoUdinuu  eel  celle  dent  hi 
accès  reviennent  tous  les  jours  k  peu  prti 
également  forts. 

La  fièvre  liorce  est  celle  dont  lesaceti 
ne  reviennent  que  tous  les  deux  jour*  ;  U 
jour  intermédiaire  à  deux  accès  estnempl 
des  phénomènes  propres  à  la  maladie. 

Lorsque  les  accès  sont  séparés  par  dein 
jours  libres  da  toute  pyreiie,  la  fièvre  «M 
dite  quarte. 

Ces  trois  formes  de  Gèvre  iolennittmli 
présentent  un  grand  nombre  de  vsnétéi 
secondaires  par  k  complication  et  le  né- 
lange  des  types. 

La  (lèvre  quotidienne  doubléa  est  cellaiii 
chaque  jour  il  y  a  deux  accès.  Ou  ne  l'ob- 
serve que  très  rarement. 

La  Gèvre  tieret  di>ubUee»l  ceMeoù  im 
accès  se  manifestent  deux  jours  de  rails, 
eioûle  troisième  jour  intermédiaire  à  ëm 
autres  est  seul  exempt  de  tout  syDipttee 
fébrile. 

La    Gèvre  doubietieret  est  celle  on  le 

malade,  comme  dans  la  fièvre  quotidimM, 

éprouve  des  accès  tous  les  jours,  maisiw 

celle  diRérence  qu  ils  sont  aliernativemce' 

inégaux,  de  ?orte  que  les  accès  qultnr- 

viennent  les  jours  pairs,  et  ceux  qwi^ 

manifestent  les  Jours  impairs,  ont  une  cor 

responrtance  réciproque  dans  leurs  pbéne- 

mènes  et  leur  durée.   La  fièvre  doublt- 

tierce  est  beaucoup  plus  fréquente  qu  l> 

Gèvre  tierce  doublée.  Les  auteur*  parlwl 

inlervalles  S  peu   près  égaux  et  séparée  1  aussi  de  fièvres  triples- tierces,  de  lièvro 

par  une  apy rexie  complète.  \  tierces    triplées  ,  de    fièvre  quadnip!«t- 

L'accèsse  compose  de  trois  phénomènes  '  tierces,  etc.  Mais  ces  tbrmes,  équivoqov 

prédominants  qui   se  succèdent  toujours  i  d'ailleurs,  n'ont  aucune  Importance. 

dans  leméme  ordre,  et  auxquels  on  adouné  !      Parmi  les  formée  redoublées  de  la  Stn^ 


FihTB  inlermillent». 

Ou    donne  ie   nom  de  Hèvre  interrait- 

tenU  i  une  affection  fébrile  consliluéepar 

le  série  d'accès  morbides  revenant  à  des 
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<]usrle,  celle  qui  a  étâ  le  plus  souvSDt 
oteervéi)  eal  ta  double-gnartc.  En  quatre 
jours  elle  n'a  qu'un  seul  jour  de  libre  i 
elle  ae  caractérise  encore  par  les  difTérenIf 
degrés  des  accès  ;  l'un  est  beaucoup  plus 
hible  que  l'autre  On  l'a  appelée  aussi 
BÉvre  quarte  renversée,  parce  que,  com- 
parée à  la  flèvre  quarte  simple,  qui,  «r> 
trois  jours,  en  a  un  fébrile  et  deui  apyré- 
liqnes.  la  fièvre  double-quarte  en  a  deux 
fébriles  et  un  seul  apyréliquB. 

La  fièvre  iriple-qua ne  se  reconnaît  h  ce 
ifie,  sur  trrâs  jours,  il  y  a  deux  acres  Tdi- 
blea  et  un  accès  Tort;  il  n'y  a  point  de 
jour  libre.  Cette  forme  est  rarement  cilé« 
dans  les  auteurs,  tl  est  aussi  quelquefois 
question  deBèvresqusrtes-sextuples.  etc  ; 
mais  Sénac  (De  recondita  febrium  twtara, 
liv.  I.  ch.  tj  pensait  qu'excepté  la  lièvr« 
double-tierce  et  la  (lèvre  double-quarte,  il 
n'eiistait  guère  de  vérilable n'iliiplicoiion. 

Outre  les  types  quoiidiena.  tierces  et 
quartes,  les  médecins ontobservé,  quoique 
bien  plus  rarement,  des  lièvres  d'un  type 
dilTérrnt.  La  Hèvreçuinlun*  a  élé  vue  par 
Werlhof  et  par  Van  Swieten.  On  trouvt 
Ck  et  là  quelques  exemples  de  fièvre  lex- 
taJt».  Mor^agni  (0<  u4  «i  ratM.  morli., 
episl.  XL1X.  n*  36)  cils  un  cas  du  lîèvrb 
teptane  ;  Sirack  [p.  H),  un  cas  de  Gèvre 
MhxiM ,-  Werlliof,  un  cas  de  fièvre  nonaue. 

On  désigne,  sous  le  nom  de  Bévre  erra- 
tique, Celle  dont  les  accès  reviennent  à  des 
Intervalles  Irréguliers.  Il  est  douteux  que 
leu'esces  fièvres  appanieniient  h  la  fumille 
ci  naturelle  des  fièvres  Intermit tentes  pro- 
prement diles. 

La  flèvre  est  dil«  réglée,  lorsque  les  ac 
eès  reparaissent  exactement  k  ta  mfime 
heure  ;  oniieipante,  leriiqu'i  chaque  retour 
l'accès  BVïnod  :  refartta  II  le,  quand  les  inter- 
valles d'apyreije  s'allongent;  suMiiCrunls, 
quand  un  accès  flnit  i  peine  lorsque  l'autre 
recommence. 

Plusieurs  divisions  ont  été  admises  dans 
h  catégorie  des  flèvres  inlcrmiltenles. 
Ainsi  on  les  a  distinguées  en  lièvres  inier- 
miltentes  timplet.  franchit  ou  béiiignei,  et 
en  Rèvres  prraicieuie»  :  cette  division  est  la 
plus  imporlant^de  toutes  On  a  également 
dirtingué  ces  fièvres  en  manifaU»  et  lar- 
vét»  (celle  division  est  encore  importante), 
eo  Mt«Kli«[lci  et  tpnpiomaliqaet.  en  r^u- 
M)v*  M  trr^uWrsa.  Nous  étudierons  spé- 


cialement quelque*  anasdo  cesdiyisions,  M 
pous  dirons  seulement  quelques  mots  de* 

autres. 


«1 


r«  ilmpt*,  ht 


La  fièvre  intermillenle  est  dite  fr^nehe, 
tirnpie,  bMgne.  manifaie.  lorsqu'elle  Wl 
dé^'agée  de  toute  complication  qui  peut 
en  augmenter  la  gravité  naturelle  ou  an 
masquer  les  symptômes.  C'est  la  fièvre 
inlermillente  simple  qui  offre  le  type  des 
trois  périodes  qui  constituent  l'accÀs. 

Premier  rladt.  Fri*i<m.  —  Ce  premier 
temps  commence  quelquefois  brusque* 
ment;  le  plus  souvent  il  est  précédé  de 
malaise,  de  perle  d'appétit,  de  loordeurds 
tète;  d'autres  fois  il  $uccè>Je  à  une  autre 
maladie.  D<<ns  les  pays  d'étangs  et  de 
marais,  sur  la  fin  de  l'éié,  ta  fièvre  saisit 
souvent  k  l'Improvisie  au  milieu  de  la 
meilleure  samé.  Des  b&illemenls.  despaa- 
diculaiions  fréquentes  furment  ordinaire- 
ment le  c«minencen>ent  de  l'accès  ;  puis 
surviennent  de  la  lassitude,  de  la  pesan- 
teur, de  la  faiblesse,  qi|i  s'emparent  talla> 
ment  de  toute  I  économie,  que  le  malade 
peut  i  peina  se  tenir  debout  En  mèm« 
temps  plussent  les  ongles,  le  boni  du  nc^ 
les  lèvres,  les  doigts;  quelquefois  même 
celle  décoloration  prend  une  teinte  livide 
et  plombée  Alors  s'éisbtîi  le  froid  avec 
Hier  ri  pi  talion.  I.a  peau  oITra  cette  appa- 
rence que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de 
c\air  de  poule  i  la  chaleur  de  la  surface  ds 
corps  est  diminuée  ;  cependant  quelquefois 
la  température  n'a  point  changé,  bien  que 
le  malade  se  plaigne  d'une  sen^mion  pr«^ 

3 ne  intolérable  de  froid.  Cette  gensitioii 
ure  aotatit  que  le  stade  lui-mAme.  L« 
tremblement,  qui  commence  louvent  pw 
les  mâchoires,  se  Joint  h  ces  sympt6met, 
fttil  claquer  les  dents  les  uoe^  coolre  le* 
autres,  et  est  quelquefois  porté  t  une 
grande  violence.  La  respiration  devient 
laborieuse;  l'aiiiiété  se  fxit  sentir  pendant 
tout  ce  stiide;  le  pouls  s'embair^se  et  se 
concentre:  les  pulsations  sont  irrégulières 
et  précipitées  ;  te  nez.  la  bouche  et  le 
pharynx  se  sèchent,  et,  quoique  ta  langue 
soit  pâle,  la  soif  commence  À  tourmenter 
le  malade.  Dans  les  fièvres  simples,  il  n'y 
a  de  nausées  et  de  vomissements  que  chez 
les  persoDoes  délicates.  La  rate  se  gonfle 
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fréqaemmoni,  mais  ne  devient  doulooreuîse 
â  la  pression  que  lorsque  la  tuméfaction 
est  brusque  et  forte.  L'nrioe  est  ordinai- 
rement pâle  et  aqueuse  ;  cependinl  ou  rap- 
porte des  cas  où  elle  éUit  f<mcée  en  cou- 
leur. Ou  observe  une  infiaité  de  nuances 
dans  le  stade  du  frisson,  depuis  le  simple 
refroidissement  des  pieds  jusqu'au  froid 
géniral  avec  tremblement.  La  durée 
moyenne  est  une  beure  ou  environ. 

Dnixiime  ttadt.  Chaleur.  —  Les  fris- 
sons deviennent  plus  fugaces  et  alternent 
avec  des  bouffées  de  chaleur  ;  bient^  la 
(Valeur  domine,  règne  seule,  s'accrott  et 
se  répand  sur  tout  le  corps.  Elle  n'est 
point  corrélative  au  frisson  :  tantôt  un 
frisson  léger  est  remplscé  par  une  chaleur 
excessive,  et  vice  vena.  Le  sentiment 
d'aniiété  disparaît  ;  la  respiration  devient 
plu»  libre  et  pea  à  peu  grande  et  forte  ;  le 
pouls  prend  de  la  grandeur,  de  la  force  et 
de  la  fréquence.  La  face  est  rouge,  la  tôle 
douloureuse,  la  soif  persiste;  cependant 
quelquefois,  comme  l'a  observé  U.  Nepple, 
elleestnulle.  La  peau  est  sèche  et  brûlante, 
mais  d'une  chaleur  franche,  c'esl-k-dire 
qui  n'est  ni  flore  ni  mordicante  au  toucher. 
L'urine  est  plus  ou  moins  colorée  suivant 
l'intensité  de  la  chaleur.  La  durée  moyenne 
an  deuiième  stade  est  de  six  à  douze 
heures. 

Troûième  alade.  Sueur.  —  Le  pouls 
eommetice  h  battre  avec  plus  de  modéra- 
tion, la  soif  s'éteint,  la  peau  s'humecte 
peu  à  peu,  et  se  couvre  d'une  sueur  plus 
ou  moins  abondante.  L'urine  que  le  malade 
rend  pendant  ce  stade  ou  après  l'accès  est 
rouge;  puis, après  quelque  temps  de  repos, 
00  observe,  sur  la  surrace,  uoe  pellicule 
qui  adhère  aux  parois  du  vase,  et  au 
fond  il  se  forme  un  dépôt  abondant  dont 
la  couleur  est  celle  de  la  brique  pilée.  Tous 
tes  auteurs  ont  signalé  ce  caractère  de 
l'urine  à  la  Qn  de  l'accès. 

Quand  le  calme  est  rétabli,  le  malade 
s'endort  ;  l'apyrexie  est  complète  :  quel- 
quefois il  se  livre  au  sommeil  aussitôt  que 
la  sueur  paraît.  Quoique  le  pouls  ne  soit  plus 
fébrile,  le  malade  conserve,  surtout  dans 
les  premiers  jours,  un  malsise  général 
avec  de  la  faiblesse  musculaire ,  de  la 
pesanteur  de  tète,  et  peu  ou  point  d'ap- 
pétit. 

Dans  les  constitutions  robustes  et  peu 


irritables,  les  premiers  accès  se  tennînenl 
si  complètement,  que  les  individus  sqdl 
ladés  à  chaque  intermission ,  qu'ils 
Kiur  toujours  délivrés  de  leurs  6èires, 
et  ils  font  fort  étonnés  de  sentir  l'invasioa 
de  nouveaux  accès  au  milieu  de  leurs  tra- 
vaux, ou  après  un  repas  pris  avec  appé- 
tit; mais  bientôt  les  forces  digestives  et 
musculaires  diminuent,  et  ils  se  voient 
contraints  à  garder  le  repos.  C'est  alors 
qu'il  survient  fréquemment  des  complica- 
tions. Quand  la  Bèvre  a  duré  un  cerUÎD 
temps.  la  peau  prend  une  teinta  d'uni  ^^"^ 
blafard  ;  celle  teinte  s'observe  constam- 
ment chei  les  individus  tourmentés  par 
les  accès  périodiques  ,  lors  même,  que 
l'obstruction  de  la  rate  est  médiocre. 

Variétéi.  —  Des  variétés  très  nom- 
breuses ont  été  admises  même  dans  U  bè- 
vre intermittente  simple;  mais  oa  ta  t 
singulièrement  exagéré  le  nombre  on  dn 
moins  l'importance.  Voici  à  quoi  les  réduit 
avec  raison  H.  Grisolle: 

•  On  a  prétendu ,  d'une  manière  trop 
générale,  que  dans  les  Sèvres  quotidiennes 
les  accès  avaient  lieu  le  matin  de  bonne 
heure,  qu'ils  commençaient  de  dii  heures 
i  midi  dans  les  tierces,  et  de  trois  à  cinq 
dans  les  quartes.  Bn  elTet,  H.  Maillot  a 
prouvé  qu'on  ne  pouvait  établir  à  ce  sujet 
aucune  règle  fixe  ;  d'ailleurs,  l'époque  de 
la  journée  (presque  tous  les  accès  ont  lien 
le  jour]  à  laqudle  les  accès  fiévreux  ont 
lieu ,  de  même  que  le  type ,  variu  suivaat 
les  individus,  les  saisons.  les  climats,  et 
même  les  constitutions  régnantes  et  les 
^idémies.  Toutefois  nous  croyons  pou- 
voir établir,  d'une  manière  générale, 
d'après  un  relevé  portant  sur  pins  de 
cent  soixante  mille  Gèvres  intermittentes 
observées  dans  divers  pays,  que  les  fièvres 
quotidiennes  sont  plus  communes  que  les 
tierces,  dans  la  proportion  de  neuf  à  ud, 
et  que  les  Gèvres  quartes  sont  si  rares 
qu'on  n'en  compte  guère  quedeux  ou  tn» 
sur  mille.  Nous  pensons,  en  outre,  contre 
t'ofùnioD  de  M.  Boudin,  qu'il  n'y  a  aucon 
rapport  entre  le  type  de  la  Gêvre  et  l'inten- 
sité du  dégagement  de  la  matière  miasma- 
tique. Dans  quelques  cas,  les  fièvres  inter- 
mittentes changent  une  ou  plusieurs  fois 
de  type  pendant  leur  durée.  Si  l'on  com- 
pare les  accès  entre  eus,  on  voit  tanUlt 
ceux-ci  se  dessiner  d'autant  mieux,  et 
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FIÈVRE  INTERMITTENTE, 
leurs  trois  Btades  être  d'iatantmieui  mar- 
qués, que  la  fièvre  se  reuouvelle  plus  son- 
vent.  D'autres  Tois,  au  contraire,  la  fièvre 
semble  s'user  peu  à  pea  à  mesure  qu'elle 
86  reproduit;  ses  accès  alors  diminuent 
non  Beutemeot  d'inteosilé,  mais  il  arrive 
souvent  qu'un  ou  même  deui  stades  man* 
quent  tout  a  fait.  On  dit  alors  que  les 
accès  sont  incomplets. 

g  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  fièvre  in- 
termittenie  se  présente  telle  que  je  i'ûi 
décrite  précédemment ,  et  Pinel  commet- 
tait nne  erreur  lorsqu'il  prétendait  qu'il 
n'y  avait  pas  de  fièvre  intermittente  simple, 
c'est-fa-dire  qui  n'eût  été  à  son  début  ni 
inflammatoire,  ni  muqueuse,  oî  bilieuse, 
ni  adynamique,  ni  ataxique.  Mais  ce  sont 

là  tout  autant  de  complications  qu'on  ne 

rencontre  que  dans  des  cas  exceptionnets  , 

et  qui  impriment  à  la  maladie  une  physio- 
nomie particulière.  Ainsi,  lorsque  la  Gèvre 

intermittente  se  complique  d'un  état  in- 
flammatoire, le  frisson  est  généralement 

court,  mais  il  est  intense.   Le  deuxième 

Stade  est  au  contraire  plus  long,  la  chaleur 

est  plus  brûlante;  il  y  a  des  signes  de 

congestion  vers  la  tète  ou  la  poitrine.  Le 

quinquina  n'aqu'on  effet  nul  ou  incertain, 

di  l'on  n'a  pas  préalablement  le  soin  de 

désemplir  les  vaisseaux.  La  fièvre  inter- 

mittente.aveccomplicationinflammaloire, 

a  généralement  le  typequotidlenou  double- 
tierce  ;  elle  a  de  la  tendance  i  passer  au 

type  continu  ou  rémittent;  enfin,  les  signes 

de  pléthore  persistent  pendant  l'apyrexie. 

Celle  complication  se  remarque   surtout 

chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux.  Si  la 

fièvre  intermittente  se  complique  de  l'état 

bilieux,  celoi-ci  s'aggrave  en  général 

pendant  l'accès ,  et  U  persiste  dans  l'apy- 

rexie ,  qui  souvent  alors  est  incomplète  et 

s'accompagne  dé  beaucoup  de  malaise.  Le 

quinquina  n'a  de  l'erficacité  qu'après  qu'on 

a  détruit  la  complication  gastrique.   La 

forme  bilieuse  se  rencontre  fréquemment 

dans  les  fièvres  intermittentes  qui  régnent 

dans  la  Bresse  pendant  l'été  et  l'automne 

(Nepple).    L'état  mnqueux  ou  catarrhal 

peut  aussi  compliquer  U  fièvre  intermit- 
tente :  c'est  ce  qu'on  observe  surtout  cbei 

les  snjets  débiles  ,  et  qui  vivent  dans  les 

lieux  bas  et  humides.  Quant  aux  formes 

adynamique  et  ataxique ,  on  doit  les  con- 
sidérer comme  une  variété  des   fièvres 
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pernicieuses;  j'en  parlerai  plus  tard.  > 
(Grisolle,  toc.  cit.,  t.  1 ,  p.  429.) 

Diagnoitic.  —  Le  diagnostic  de  la  fièvre 
intermiltente  simple  ne  présente  aucune 
dirOcullé,  La  succession  des  trois  stades 
quenousavongdécritssuffitpourdistinguer 
l'affection  de  toute  autre  maladie,  sans 
même  qu'il  soit  nécessaire  d'observer  le 
malade;  car  les  phénomènes  sont  telle- 
ment tranchés,  que  le  simple  récit  des 
personnes  qui  entourent  le  patient  ou  du 
patient  lui-même  laisse  rarement  dn 
doute  dans  l'esprit  du  praticien.  II  n'en 
sera  pas  tout  à  iaitde  nnâme,  ainsi  que 
Dons  le  verrons  un  peu  plus  loin,  du  dia- 
gnostic des  fièvres  intermittentes  perni- 


Marçh»,  durée,  terminaitant. — La  durée 
des  fièvres  intermittentes  est  habituelle- 
ment assez  longue;  en  général,  elles  se 
prolongent  d'autant  plus  que  l'intervalle 
des  accès  est  lui  -même  plus  éloigné.  Ainsi , 
les  fièvres  quotidiennesdurent  moins  long- 
temps que  les  tierces  ;  celles-ci  moins  que 
les  quartes.  L'observation  a  montré  aussi 
que  les  fièvres  du  printemps  se  prolongent 
moins  que  celles  d'anionme.  Lorsque  la 
flèvre  tend  â  se  terminer  séparément  d'une 
manière  heui'euse  ,  comme  cela  arrive  le 
plus  souvent,  surtout  lorsque  les  malades 
quittent  les  lieux  oii  elle  a  pris  naissance, 
elle  cesseassezfréquemmentaprèscinqou 
six  accès  quand  c'est  une  fièvre  quoti- 
dienne, sept  à  huit  quand  c'est  une  fièvre 
tierce  ,  et  dix  â  douze  si  c'est  une  fièvre 
quarte,  tes  anciens  observateurs  et  même 
ceux  de  la  fin  du  siècle  passé  avaient  at- 
taché une  grande  importance  au  nombre 
impair  comme  époques  auxquelles  la  fièvre 
devait  se  terminer.  Ainsi,  la  fièvre  tierce 
se  jugeait  en  cinq  ou  sept  accès;  la  fièvre 
quarte  en  neuf  on  onze,  etc.  Des  observa- 
tions récentes  et  plus  exactes,  quoique 
insuffisantes  encore  pour  juger  définitive- 
ment la  question,  tout  en  conSrmant  l'opi- 
nion ancienne  quant  a  la  durée  approii- 
madve  de  la  fièvre ,  ne  l'ont  nullement 
confirmée  quant  au  nombre  impair  des 
accès;  cependant  quelques  médecins  con- 
temporains croient  encore  à  l'inOueoce  de 
ce  nombre  impair. 

Les  accès  fébriles  se  manifesLeot  presque 
constamment  pendant  le  jour.  U.  N^iple, 
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Bur  141  obMfvaiiooB  ,  ac^eoD  les  râsul- 
tals  suivanU  : 

Dâ  8  â  1 0  heureâ  da  malin .  il 
n  a  5t  h.  après  midi  .  .  29 
S  S  6  h.  —  .  ,  i» 
1 0  du  Soir  i  4  h.  du  malio,  1 S 
Beiirea  variables.  ....     15 

U1 

Lm  tablMQX  Boconditres  qoe  oM  ob- 
swvatiur  a  dre^wéd  prouvent  en  ouin  que 
les  6èvrea  quotidiennes  et  lierces  le  drive- 
loppenlplut  souvenilemaUn,  et  les  lièvres 
quartel  plus  souvent  le  soir,  lies  années 
ont  du  rails  uae  inOueiioe  sur  1  bsure  des 
«cci«. 

Torli  et  d'autres  praticieas  après  lai 
ont  remarqua  que  les  Qèvrea  qui  se  déve- 
loppent au  printemps  récidivent  assez  fré- 
queniment  eo  automne ,  surtout  quand 
^les  n'ont  pas  été  traitées  et  qu'ellfis  ont 
disparu  spontanément.  Celles  qui  se  ma- 
niftisleni  en  auLooine,  etqui  sont  d'ailleurs 
plus di nie iles  b  (luérirque  les  prèrédenies, 
récidivent  rarement  au  printemps  quaod 
une  fois  elles  ont  disparu. 

La  terminaison  Tavorable  des  fièvres  est 
néanmoins  loin  d'être  constante.  Quelque- 
fois les  accès  se  prolongent  pendant  des 
années  entières ,  et  plongent  les  malades 
dans  un  état  de  dépérissement,  d'émacia- 
ùoa  tel  que  leurs  jours  peuvent  être  com- 
protnta;  d'autres  fois ,  les  accès,  tout  en 
diiipsraiïsent ,  laissent  après  eui  des  en- 
gorjjemenls  viscéraux  et  une  teinte  cachée  ' 
tique  particulière  de  la  peau,  teinte  qui 
n'est  ni  celle  de  l'ictère  ni  celle  de  la 
cachexie  cancéreuse,  qui  a  une  certaine 
Duance  plombée,  etqui  dénote  une  alté- 
ration prononcée  de  tout  le  système  et  un 
appauvrissement  du  sang,  dont  un  des  ca- 
ractères coDSiaie  dans  la  dimiDuiion  des 
globules. 

Quant  %  l'engorgement  .des  viscères, 
celui  de  la  rate  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent ,  et  il  est  même  fréquent  à  ce 
point,  que  quelques  médecins  l'ont  consi- 
déré comme  préeiistantï  la  fiàvreelcom  me 
la  cause  «fTicienle  de  celle-r.i.  Cette  opi- 
nion a  surtout  été  soutenue    récei 


raie  que  le  sulfale  de  quinine  triomphe  de 
la  fièvre  intermittente.  Celte  opinion  n'a 
pas  encore  prévalu  :  la  presque  lolaliié 
des  médecins .  tout  en  acconlsnl  que  le 
gonflement  de  la  rate  est  beaucoup  plu 
fréquent  qu'on  ne  le  croyait  généra  lemeat, 
il  y  a  peu  de  temps  encore,  restent  cepen- 
dant convaincus,  par  suite  d'une  obserri- 
tion  attentive,  que  ce  gonDement  ne  te 
manifeste  pas  avant  le  premier  accès,  «t 
qu'il  est  bien  la  cnnséquence  de  la  Sevra, 
BU  lieu  d'en  être  la  point  de  départ. 

Après  le  gonllement  de  la  rate ,  le  plw 
fréquent  est  celui  du  foie,  qui  l'eet  toalt- 
fois  infiniment  moins  que  le  premier,  «t 
qui  acquiert  rarement  un  degré  eititae 
de  développement,  comme  cela  s'obsens 
pour  la  raie,  laquelle  descend  quelquefois 
jusqu'au  pubis.  D'autres  organes,  tel&qoe 
les  ganglions  mésenlériques,  le  pancrèu. 
les  Ciip.iulos  surrénales,  peuvent  encon 
s'engorger  ;  msis  ces  engorgements  soat 
rares,  et  surtout  n'existent  presque  jamais 
indépendants  de  ceux  delarateoudufoiei 

Lorsque  la  lièvre  ae  prolonge  pendait 
qnelque  temps,  on  voit  assez  souvent  sa 
manifester  un  œdème  des  malléoles  qui 
commence  d'habitude  après  l'accès  eH  » 
prolonge  pendant  plusieurs  heures.  Plu 
la  Rèvre  dure,  plus  cet  œdème  devient 
persistant ,  et  il  arrive  dans  un  assa 
grand  nombre  de  circoosianoes  qoe  l'b]'- 
dropisie  gai^ne  d'autres  parties,  principa- 
lement la  cavité  péritunéale ,  ou  se  trans- 
forme même  en  une  anaaarque  qni  peal 
êire  très  grave. 

Eniin.  quelques  légers  arcidents  .  iàt 
que  la  céphalalgie,  des  dérangements  gis- 
Iriques  ou  intestinaux,  etc.  peuvent  m 
développer  après  les  Gèvres  qui  n'ont  ei 
que  quelques  accès  ;  mais  ces  phénoméoei 
se  dissipent  habituellement  peu  de  temps 
après  la  cessation  du  dernier  accès. 

Dans  la  fièvre  intermittente  simple,  il 
n'^  a  que  les  accidents  consécutifj  qui 
offrent  un  danger  sérieux,  et  c'rat  par  ces 
accidents  seulement  que  les  malades 
peuvent  être  c&oduilâ  è  une  termloaisoB 

Ainsi  qu'on  l'a  déj^  TU,  les  Bèvresinter- 

mîllenles  sont  très  sujet  teeaux  récidives:  il 
est  donc  important  de  les  prévenir  aulaat 


avec  une  grande  énergie  par  H,  Piorry. 

qoi  s'est  efforcé  de  démontrer  en  outre  que    que  possible,  puisque  ce  n'est  que 

c«  n'ait  qu'en  diminuant  I»  voltra»  de  la  '  durée  que  la  Bèvre  peut  acquérir 
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gniTilé.  Ln  rechatM  sont  habituetlement 
ftivorisées  on  produiles  par  rexpositiun  au 
ftoid  ou  t  l'humidilé ,  par  les  émoLiunii 
vives,  les  aliments  indige^ilej ,  l'adminia- 
trstion  de^  purg^tifi)  ou  d'autres  médica- 
■nenis  énergiques.  C'nst  donn  ï  prévenir 
toates  CM  CBu«e«  de  rechutes,  et,  en  géné- 
ral ,  toutes  Im  perturbalioDS,  qoe  le  méde- 
ein  devra  s'appliquer. 

Le  pronottia  des  Sèvres  intermittentes 
simples  ressort  assez  de  tout  ce  qui  pré- 
céda pour  qu'il  toil  inutile  d'y  iosisler  de 


Caa*n.  —  La  plupart  des  canses  de  la 
fièvre  Intermittente  ont  été  purbilemcnt 
«ipo^ies  par  M.  Liltré  dans  le  remarquable 
article  inséré  dans  le  Dictiontutir»  en 
SO  volumes. 

•  Rien  de  plus  maniresle  que  ta  pro- 
duction des  IHvres  inUïrmit tentes  par  l'ac-. 
tien  des  eaui  slajçnanies.  C'est  donc  dans 
dfS  pays  de  marais  et  d'étangs  qu'il  Con- 
Tient  d  étudier  d'abord  les  modes  d'agir 
dW  cattits  (|ui  engendrent  celle  Sorte  de 
maladie  Les  Bévm  intermiltenles  n'y 
régnent  ftas  également  dans  toutes  les  sai- 
MDs  ;  ce  n'est  qa't  la  fin  de  l'été ,  c'est- 
i-dire  k  l'époque  qui  suit  Immédiatement 
les  grandes  chaleurs,  qu'elles  attaquant 
un  grand  nombre  de  personnes  i  lu  fois. 
Dans  les  années  très  chaudes,  les  Havres 
inlermlttenlaa  sont  très  violentes  et  dé- 
butent très  souvent  par  le  type  rémilieot, 
et  même  par  le  type  continu  ;  tandis  que 
dans  celles  où  la  température  de  télé  e»t 
trts variable,  où  l'humidité  est  dominante, 
ces  maladies  sont  bien  moins  intenses  . 
plus  Tranchement  inlermiltenWs,  mais 
aussi  beaucoup  plus  généralement  répan- 
does.  Ia  chaleur  et  l'Iiumidité  favorisent 
donc,  chacune  à  leur  manière,  knaissanfo 
des  fièvres  intermiltenles  :  la  première  en 
leur  dounanl  plus  d'intensité;  la  secoode 
en  leur  donnant  plus  de  généralité  et  d'en- 
tension  ;  mais  le  premier  mobile  est  dans 
l'inQuence  des  miasmes  marécageux.  Celte 
influence  se  manifeste  sur  tes  populations 
qui  batûlent  les  contrées  des  marais  et 
d'étangs  ;  elle  se  manifeste  aussi  sur  les 
individ'is  qui  se  trouvent  accidentellement 
en  contatA  avec  les  émanations  des  eaux 
croo pissantes.  Lind  a  otMertfé,  dans  l'an- 
née <76S,  que  les  soldjts  da  marine, 
eiaroés  tn^s  foie  par  semaine  près  don 
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marais,  tombaient  par  demi-doniaine  frap- 
pés de  vertiges,  de  mal  de  léie,  de  vomis- 
sements bilieux,  de  jaunisse,  et  enGu  , 
d'accès  viotents  de  Sévre  Iniermitlente. 
H.  Nepple  rapporte  que,  dans  le  mois 
d'aotlt  1825,  les  chaleurs  étant  fortes,  les 
eaux  d'une  mare  siluéë  près  de  ilimtluel, 
en  Breàse,  se  croupirent  pendant  que  l'on 
battait  le  blé  tout  près,  et  répandirent  une 
odeur  infecte.  Tous  les  batteurs,  au  nombre 

huit,  furent  atteints,  dans  le  nneme 
joor,  de  fièvres  intermilientes  plus  on 
moins  violentes,  précédées,  chez  plusieurs, 
denauséBS,  de  vomissements  bilieux.  Il 
sufDt  souvent  k  un  étraa;^erde  traverser 
un  pays  de  marécages  pour  contracter  une 
lièvre  intermittente.  Tous  Ces  faits  prou- 
vent l'etislence  de  mia^mi»  particuliers, 
bien  que  t'analyse  chimique  soil  impuis- 
sante à  les  isoler.  Dans  ce  cas ,  le  corps 
vivant  est  un  réactif  plus  sensible  que  tous 
ceux  que  l'analyse  possède.  C'est  ainsi  qut 
la  lumière  de  la  lune,  k  l'aide  da  laquelle 
il  est  Impossible  de  produire  aucun  eiTet 
caluriGque  ou  chimique ,  n'en  détermine 
pas  moins  le  resserrement  de  la  pupille. 

1  Les  .«ympldmes  primitifs  les  plu) 
constants  produits  par  les  miasmes  qu'ex- 
halent les  eaux  stagnantes  sont  tes  Bui- 
vanls  :  verliges,  nausées,  vomissements 
bilieux ,  céphalalgie ,  frissons ,  Iremble- 
menUi,  brisement  des  membres  inférieurs 
et  des  lombes.  Ces  symptômes  survienneitl 
brusquement  ou  sont  précédés  par  quel- 
ques jours  de  malaise. 

•  Il  faut  rapprocher  de  l'influence  des 
eflluves  marécageux  celle  qui  se  manifesls 
quand  on  creuse  de.s  tranchées  profondes 
dans  le  sol  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
creusement  dégoûts,  de  fossés,  de  canaux, 
donner  lieu  â  des  flèvres  intermittentes. 
C'est  encore  ane  cause  de  mSme  nature 
qoi  agit  dans  les  défrichements  des  ter- 
rains inhabités.  Ainsi,  dans  le  nouveau 
monde,  les  co'ons  qui  mettent  les  premiers 
en  culture  des  champs  couverts  d«  bois 
sont  presque  inéviiab'emenl  saisis  de  py- 
relies  périodiques.  Cullan  rapporte  que, 
dans  l'Amérique  espagnole,  les  Euro- 
péens ,  qui  habitaient  des  maisons  dont  le 
rez-de-chaus.sée  servait  du  magasin,  jouis- 
saient d'une  bonne  santé  tant  que  le  sol 
était  couvert  de  marchanlises;  mais  qua 
dés  qu'elles  étaient  enlevées,  ils  tombaient 
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maladw  de  dyaseoterie  et  de  fièvres  io- 
termittentes  causées  par  des  vapeure  que 
ce  wl  dégageait.  Des  maraU  eoiourés  de 
bois  touffus  qui  inlerceplaionl  le  contact 
des  rayons  solaireB  avec  t'eau  slagDanlo 
avaient  peu  d'influence  snr  la  «aolé  des 
habitants;  on  abattit  les  boi#,  et  auesiLôt 
nne  endémie  pernicieuse  causa  les  plus 
grands  ravages.  U  Casaan  a  été  témoio 
decefaiiaui  Antilles. 

>  Dans  les  lieux  où  les  marais  existent 
et  où  les  fièvres  JDlermiltentes  s(»it  eodé- 
miques,  la  cause  miasmatique  a  une  telle 
puissance,  que  toutes  les  autres  y  sont  sub- 
ordonnées Ceit'est  nipouravoireuchaud, 
ni  pour  avoir  eu  froid,  ni  pour  avoir  suivi 
un  mauvais  régime,  ni  pour  avoir  Tait  des 
excès ,  ni  pour  s'être  livré  â  un  travail 
forcé,  que  le  malade  a  contracté  la  lièvre  : 
c'est  pour  avoir  été  exposé  au  contact  des 
mtasmesque  les  eaux  stagnantes  exhalent. 
Quelques  auteurs  ont  attribué  à  l'eau  de 
mauvaise  qualité  la  production  des  Sèvres 
intermittentes.  Cette  opinion  n'est  pas  aou- 
tenable  :  on  vnt  dans  les  lieux  marécageux 
des  individus  qui  ne  boivent  que  du  vin  , 
qui  même  en  tout  excès,  qui  se  nourrissent 
bien,  dire  néanmoins  pris  de  fièvres  inter- 
mittentes. 

■  Les  miasmes  des  marais  sont  d'autant 
plnsactirs,  que  les  marais  eux-mêmes  sont 

ÎiIds  étendus .  plus  anciens .  mcnns  pro- 
onds  et  que  ta  chaleur  est  plus  forte. 
U.  Neppleajouleque,  dansce  dernier  cas  , 
lenr  action  est  de  moindre  dures,  mais  que 
si  la  chaleur  est  entremêlée  de  plaies  qui 
entretiennent  une  certaine  humidité  dans 
l'air  ambiant,  l'inBuence  des  miasmes,  plus 
touleoue,  plus  éterkdue ,  se  manifeste  par 
ta  production  i'aaa  6ëvre  intermitleole 
bénigne.  On  ne  sait  pas  jusqu'à  quelle  dis- 
tance ils  portent  leur  influence.  Les  vents 
peuvent  la  disperser  fort  loin.  Lancisi  ra- 
conte que  trente  personnes  de  Rome  se 
promenaient  vers  l'embouchure  do  Tibre  ; 
le  vent  vint  tout  b  coup  h  soufQer  sur  des 
marais  infects  dont  il  leur  amena  les  éma- 
nattons  :  vingt-neuf  d'entre  elles  furent 
atteintes  de  Dévres  intermittentes.  Les 
exemples  de  la  dispersion  lointaine  des  ef- 
fluves sont  communs  dans  la  Sologne  et 
dans  la  Bresse. 

>  llest  bien  certain  que  lesbameaui  et  les 
habitations  qui  sont  situés  au  niveau  d'un 


marais ,  k  peu  de  distance  et  an  nord  dt 
ses  rives,  se  trouvent  dans  la  sitaatioo  U 
plus  insalubre  possible.  Cependant  la  con- 
stitution atmosphérique  parait  cootribwr 
i  étendre  et  a  resserrer  le  cercle  des  éma- 
nations. U.  Nepple  rapporte  qu'en  tSll, 
année  pluvieuse,  les  Gévres  d'accès  fumi 
excessivement  muliipliées  ;  qu'etlus  attei- 
gnirent beaucoup  de  lieux  ordiniiremeot 
exempts  de  la  fièvre  iotermii tente;  et  il 
ajoute  que  les  névralgies  inlermiiteates  va- 
riées, celles  des  nerfs  ophtbalmiqoeG  et 
sus-orbitaires  spécialement,  ne s'étaicat 
jamais  montrées  en  aussi  grand  nombre. 

*  Parmi  les  conditions  relatives  aoi 
marais  qui  rendent  les  émanations  spécia- 
lement redoutables,  il  en  est  une  dont  l'in- 
Duence  a  été  signalée  par  plusieurs  obser- 
vateurs :  c'est  le  mélange  des  esox  douces 
et  des  eaux  salées.  L'étang  de  la  Valdac. 
situé  à  deux  lieuesdela  villedeHartigoei. 
est  séparé  seulement  par  deux  ou  troûpts 
d'un  étang  d'ean  douce  nommé  fagmicr. 
Lorsque,  ï  la  suite  d'une  pluie  abondante, 
les  eaux  des  deux  étangs  se  confondent, 
une  infection  considérable  se  r^nd  au 
alentours.  Des  expériences  directes  ool 
prouvé  que  l'insalubrité  de  certains  jotne 
accessibles  à  la  marée  était  subordooaée 
au  mélange  deVeau  saléeav ec  l'eau  doace. 
L'observation  en  a  été  faite  sur  diièmb 
points  du  littoral  de  l'Italie.  Viare^. 
village  sitné  prés  de  Lucques  ,  était  m 
ptoie  à  des  Bèvres  inl^mitleolea  qoi  k 
désolaient.  Des  éc'oses  et  d'autres  traviiii 
hydrauliques  séparèrent  leseaQxdelamw 
des  eaux  douces ,  et  le  fléau  cessa  aussiiAi. 
Eot76Seten  <7fi9,  les  portes  de  l'écluse, 
endommagées ,  laissèrent  passer  les  eam 
salées  :  une  mortalité  considérable  fut  n- 
marquée  immédiatement  après-  Ce  phé- 
nomène pathologique  se  renouvela  en  1711 
et  (7S5.  Dana  ces  deux  circonstances ,  1> 
séparation  des  eaux  douces  et  dns  eaux  de 
la  mer  fut  suivie  de  ta  disparition  de  l'ea- 
déroie.  J'empruQta  ces  détails  à  U.  Hont- 
lïlcoa  [Bûtoire  des  moraû  ,  3*  édition, 
p.  70). 

1  Lerouissageducbanvreeslnnecaose 
de  fièvre  inlermitlente ,  quand  il  se  hit, 
non  dans  des  eaox  courantes,  mais  daos 
des  mares  exposées  au  soleil  et  placées  la- 
pràs  et  SODS  le  vent  des  baUtations.  Oa  ) 
yg  des  hameaux  «ilters  sur  tue  élévatka, 
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sur  UD  terrain  sablonneux,  dans  une  loca- 
lité lout  à  fait  salubre ,  ne  devoir  qu'au 
rouissage  du  chanvre  dans  des  eaux  stag- 
nantes les  Genres  aalomnales  qui  les  déso- 
laient. En  effet,  la  maladie.  nomenUnément 
endémique,  disparut,  et  ne  se  maniresla 
plus,  dès  qu'on  eut  abandonné  la  mauvaise 
fMtique  qui  y  avait  donné  naissance. 

■  Souvent  tes  miasmes  agissent  sur-le- 
dump  quand  ils  doivent  agir;  des  sym- 
ptAmes  d'nne  intensité  variable  se  mani- 
festent :  la  fièvr«  est  établie.  D'aotres  fois 
leur  action  sur  l'économie  commence  par 
nn  malaise  qui  dura  plus  ou  moins  de  jours, 
et  k  la  suite  duquel  viennent  les  accès 
caractéristiques.  Il  arrive  anssi ,  dans 
d'autres  cas ,  qn'un  laps  de  temps ,  où  le 
germe  du  mal  reste  caché,  s'écoule  entre 
l'eiposition  ans  efOuves  et  l'explosion  de 
la  Bèvre.  Un  certain  nombre  de  faits,  fort 
dignes  d'être  pris  en  considération  ,  sem- 
blent démontrer  que  la  disposition  aux 
fièvres  intermittentes  peot  étra  acquise 
dans  le  pays  oii  règne  la  maladie,  et  l'ex- 
plosion de  la  fièvre  ne  se  faire  qu'après  nn 
long  espace  de  temps  dan;  un  pays  tout 
dilfèrent.  Pendant  l'expédition  de  Walcbe- 
ren,  plusieurs  militaires,  qui  n'avaient  pas 
en  la  fièvre  en  Hollande,  en  furent  affectés 
sept  ùa  huit  mois  après  leur  retour  en 
Angleterre  ;  elle  fit  tant  de  progrès ,  que  , 
sur  nn  bataillon  d'environ  sept  cents 
hommes,  vingtetnn  senlementlui  résistè- 
rent, et  qu'une  centaine  succomba.  En 
<  81 1 ,  un  détachement  de  trois  cents  chas- 
seurs de  la  vieille  garde  passa  à  Breekans, 
sur  la  rive  gauche  de  l'Escaut ,  et  n'eut 
pendant  ce  temps  qn'un  seul  malade  ;  mais, 
dès  la  première  journée  de  marche ,  dix 
chasseurs  éprouvèrent  une  fièvre  violente. 
Le  lendemain ,  il  y  eut  plus  de  vingt  ma- 
Udes  avant  d'arriver  à  Anvers ,  et,  pen- 
dant deux  jours  passés  dans  cette  ville  , 
leur  nombre  s'éleva  à  près dequatre-vingts. 
OfBciers  et  soldats  ,  tons  étaient  pris  de 
fièvres  intermittentes  fort  intenses  et  re- 
belles au  quinquina.  Tous  ceux  de  ces 
chasseurs quipurentr^rendre  leurservice 
firent  la  campagne  de  Russie ,  et  eurent , 
dans  le  Nord ,  des  rechutes  auxquelles  ils 
ont  en  général  succombé.  Un  d'eu  ne  fut 
atteint,  pour  la  première  fois,  de  la  fièvre 

S|ue  snr  les  bords  du  Niémen,  dans  un  pays 
ortaain,  et  six  mois  après  qu'il  avait 


quitié  la  Hollande.  Sa  maladie  {H-étenta 
quelques  uns  des  symptSmes  des  fièvres 
de  Flessingue.  Un  officier  anglais ,  qvi 
avait  fait  partie  de  l'expédition  dans  la 
Nord-Hollande ,  aux  mois  de  septembre  et 
d'octobre  1799 ,  vînt  à  Londres  an  mo(a 
d'août,  l'année  suivante,  rédamerlessotna 
de  Gilbert  Blane.  Son  corps  était  campA 
dans  une  contrée  où  régnaient  ordinaire- 
ment  les  fièvres  intermittentes.  Il  apprit 
à  Gilbert  Blane  que  ces  fièvres  attaquaient 
senlemenl  les  militaires  de  son  régiment 
qui  avaient  fait  la  campagne  de  la  Nord- 
Hollande.  B  (Littré,  Dictioim.on  30  vol. 
t.  XVI,  p.  698,) 

A  cAté  des  causes  précédentes,  dmt 
['à(^on  est  bien  évidente ,  il  en  est  d« 
moins  manifestes  que  tous  les  pattaologistM 
n'admettentpaségalemont.  Aia3i,M.  Fanre 
admet  comme  causes  soit  adjuvantes,  soit 
même  suffisantes,  celles  qui  soivent  i 

1"  La  chaleur,  en  l'absence  même  de 
toatmiasmemarécageuiouaalre.  Il  trouve 
la  preuve  de  cette  cause  dans  la  rareté  des 
fièvres  intermittentes  pendant  l'hiver ,  et 
dans  leur  fréquence,  an  contraire,  pendant 
l'été.  Mais  on  sait  que  dans  les  lieux  les 
plus  chauds  il  n'y  a  guère  de  fièvres  in- 
termittentes enl'absence  de  maraîsoa  d'une 
localité  quelconque  d'où  puissent  se  déga- 


î'  La  brusque  alternative  du  cbaud  et 
du  froid,  qui  n'est  pas  la  même  chose  que 
la  chaleur  elle-même,  mais  qni  rend  compte 
cependant  de  la  prédilection  des  fièvres 
pour  le  printemps  et  l'automne  ,  où  ces 
maladies  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
que  dans  les  autres  saisons. 

3*  L'abns  du  vin  et  des  liqueurs  alcoo- 
liques ,  qui  favorise  l'action  de  la  chaleur 
et  rend  cette  action  efficace  lorsque  seule 
elle  aurait  été  insuffisante. 

M.  Faure rapporte,  à  l'appuide  ces  pro- 
positions, diverses  observations  qui  n'ont 
point  paru  concluantes  et  qui  prouveraient 
tout  au  plus  que  les  trois  ordres  de  caoses 
qu'il  invoque  peuvent  bvoriser  l'influence 
pernicieuse  des  effluves  marécageux.  Il  est 
possible ,  cependant ,  que ,  dans  quelques 
cas  très  rares,  la  fièvre  intermittente  poisse 
être  produite  par  les  causes  qu'il  indique  ; 
mais  il  reste  encore  i  savoir  si  ces  flèvrea 
exceptionnelles  ont  la  marche  et  lascarac- 
têres  des  véritables  fièvres  paludéennes. 
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One  inQuence  pliu  manifeste,  mais  dont 
la  cause  est  encoro  ignorée,  est  l'influence 
é|Mdétuique  qui  fait  que  la  fièvre  intermit- 
t«ale  envahit  quelqueToie  toute  una  cou- 
trée  dans  laquelle  méoie  U  n'y  a  pas  de  ma- 
récage ,  ou  bien  dans  laquelle  cea  marâ- 
c«ge«  gont  d'une  importance  tout  k  fait 
ÎBSufSunle  pour  eipliqaer  le  développe- 
aenldeU  maladie.  C'eglainsiqu'ea4S5S 
l'Angleterre  presque  tout  entière  fut  dô- 
s«lée  par  une  épidémie  de  ce  genre.  Ou  ne 
peal  encore  qu'appeler  Taltention  des  ob- 
setvalears  sur  les  faits  extraordinaires  de 
ce  genre ,  fort  rares  d'ailleurs. 

Trait*mmt. — Lee  fièvres  intermittentes 
canstitoent  un  des  groupes  morbides  dont 
la  traitement  est  beurensemeni  le  plus 
avancé.  Ce  trailement  comprend  les  soins 
<ft"d  couvieatde  donner  aux  malades  pen- 
<&nt  qu'ils  sont  sons  l'influence  deo  accès, 
et  ceux  qui  ont  pour  bat  de  prévenir  les 
accès  eui-mémea.  Ces  derniers  sont  de 
beaucoup  les  plus  importants. 

TniUeatent  a»  facei*.  —  D'après  plo- 
man  auteura ,  à  la  tète  desquels  Wilsou 
Philips ,  on  doit  avoir  pour  but ,  dans  le 
traitamentde  l'accès,  de  mettre  fin  au  stade 
pr^aeol  en  sollicitant  celui  qui  a  coutume 
de  lui  succéder.  Ainsi,  pendant  le  stade  de 
froid  on  favorise  la  chaleur,  et  pendant  la 
•kahwron  eicilet'élablissemant  de  la  sueur. 
Pour  cela  ,  pendant  le  stade  de  froid ,  on 
devra  envelopper  le  malade  de  linges 
Ghauds  ;  on  lui  fera  prendre  quelques  tasses 
d'une  infusion  aromatique  chaude  ;  les  pur- 
gatifs,  lea  vgmilifs  et  la  saignée,  que  <juel- 
ques  auteurs  ont  préconisés,  sont  nuisibles 
alors.  Pendant  la  chaleur  ,  ou  continue 
l'usage  des  txûssons  lièdes ,  mais  légère- 
mont  acidulées.  Lind  conseille  en  outre 
l'administration  de  l'opium.  Ce  grand  mé- 
decin  dit  que ,  donné  au  commencement 
de  U  chaleur,  l'opium  abrège  la  durée  de 
l'accès ,  fait  casser  la  céphalalgie ,  le  mal- 
aise, l'agitation,  provoque  un  sommeil  pai- 
sible et  procure  une  sueur  abondante.  I^ns 
le  dernier  stade  ,  le  malade  boira  tiède  , 
pour  ne  pas  suspendre  l'exhalation  cuta- 
née. Si  la  Eueut  était  très  abondante  ,  on 
remplac«itiC  le  linge  mouillé  par  du  linge 
sec  el  chaud  ;  et  si  le  malade  élait  très 
épuisé,  on  loi  donnerait  quelquescuillerées 
devingénéreuxoud'une substance  tonique 
quelconque. 


Pendant  l'apfrexie  ,  deux  ordres  de 
moyens  peuvent  être  employés  :  les  uns  , 
qu'on  a  appelés  directi,  ont  pour  buld'em- 
pécher  le  retour  des  accès  :  ce  sont  les  fé- 
brifuges ;  les  autres,  dits  indir«cU,  servent 
i  combattre  quelques  accideats  qui  pour- 
raient contre- indiquer  l'emplmdes  pre- 
miers. 

1  *  Les  moyens  indirects  les  plus  usités 
sont  ta  saignée,  les  vomitifs  et  les  purga- 
tifs. 

(  La  saignée,  dit  H.  Grisolle,  est  indi- 
quée dans  les  cas  de  complication  inflam- 
matoire, lorsque  la  période  de  chaleur  est 
très  intense,  très  prolongée,  et  qu'il 
existé  des  signes  d'une  vive  congesti(n 
viscérale,  soit  pendant  l'accèe,  soit  même 
durant  l'apyrexie.  La  saignée  ne  sera 
jamais  pratiquée  pendant  le  frisson  î  pour 
la  faire,  on  choisira  le  stade  de  chaleur,  oa 
la  période  d'intermission.  Comme  tous  leî 
remèdes  pertnrbaieurs,  ou  a  vu  la  saignée 
suspendre  quelquefois  le  cours  des  accès, 
et  guérir  ta  Hèvre. 

(  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ne  seront 
administrés  que  dans  les  cas  d'une  com- 
plication bilieuse;  on  choisira  pour  les 
donner  le  moment  de  l'apyrexie  qui  sera 
le  plus  éloigné  des  deux  accès  :  on  donnera 
la  préférence  aux  purgatifs  amers,  tels  que 
la  rhubarbe,  tes  feuilles  de  pécher  ou  les 
sels  magnésiens.  ■  [Grisolle,  loe.  cit.,  L.I, 
p.  m.) 

S*  If o!/«ni  (tir«ct(.  —  En  première  ligne, 
parmi  les  moyens  directs  se  trouve  le  quin- 
quina. L'action  de  ce  médicament  héroïque 
ne  saurait  être  mise  en  question  j  mais 
il  est  des  questions  secondaires  qui  récla- 
ment, au  contraire,  toute  l'attention  dœ 
praticiens,  et  que  nous  allons  étudier  avec 
tout  le  soin  qu'elles  méritent.  Ces  ques- 
tions sont  les  suivantes  : 

A.  Faut-il  admioistrer  le  quinquina 
avant,  pendant  on  après  l'accèsf 

B.  A  quelle  dose  faui-il  le  donner  ? 

C.  A  quels  intervalles  les  doses  doi- 
vent-elles être  répétées:  l'pour  guérir; 
2°  pour  prévenir? 

D.  Par  quelles  voies  convient-il  d'ad- 
ministrer le  quinquina? 

E.  Y  a-t-il  des  modiBcaiions  à  a[^iw- 
tcr  dans  la  direction  du  traitement,  suivant 
le  caractère  de  la  fièvre  et  le  lieu  où  elle  a 
été  contractée. 
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p.  Faut-il  un  troilemeDl  préalable? 

G.  Quel  e8l  le  Irailemenl  conséculif 
le  plus  propre  à  prévenir  les  récidives? 

Le  célèbre  Torli  a  trailé  (oules  ces  ques- 
tions avec  la  supénorilé  pratique,  avec  ce 
tare  esprit  d'observation  dont  tout  son 
livre  sur  les  fièvres  intermitteotas  porte 
l'empreinte;  nous  ne  pouvons  donc  mieux 
&ire  que  de  suivre  ce  guide  certain ,  sauf 
à  ajouter  à  ses  remarques  le  petit  nombre 
de  faits  sur  lesquels  une  observation  plus 
récente  a  fiié  l'atlention. 

A.  Faut-il  donner  le  guin^uina  scont, 
pétulant  ou  oprèt  l'accèi? 

La  méthode  romaine ,  la  première  qui 
Alt  connue  en  Europe,  et  qui  avait  été 
enseignée  par  les  jésuites  de  Lima  à  ceux 
de  Borne,  voulait  que  l'on  donoAt  le  quia- 
quiua  immédiatement  avant  l'accès.  Si  la 
fièvre  était  double-tierce,  on  administrait 
le  médicament  au  début  de  l'accès  le  plus 
violent,  aSn  de  détruire  plus  sûrement  ie 
paroxysme  du  lendemain,  qui  était  natu- 
rellement plus  Taible.  Cette  méthode  était 
généralement  adoptée  en  Italie.  C'était 
celte  que  TortI  tenait  de  son  maître,  et 
mettait  lui-même  en  pratique  fTWap.  !]>#- 
ciatit.  cap.  Vil), 

Talboî,  au  contraire,  voulait  que  l'on 
commençât  à  donner  le  quinquina  &  la  Gn 
des  paroxysmes,  et  jamais  au  début,  et 
toutes  les  quatre  heures  il  en  faisait  prendre 
une  nouvelle  dose,  jusqu'à  I  heure  présu- 
mée de  l'accès  qui  devait  suivre. 

Celle  méthode  de  Talbot ,  que  Torli  ne 
bl&mait  pas,  bien  qu'il  ue  voulût  pas  la 
suivre,  fut  hautement  adoptée  et  procla- 
mée par  Sydeoham,  qui  se  l'appropria  ei 
fit  sentir  les  inconvénients  qu'il  y  avait  à 
donner  lequinquiDaaudébutduparoiysme. 
Iforton  suivit  en  cela  la  pratique  de 
Sydentiam. 

Cullen,  dans  sa  Maliire  médicale,  revint 
A  l'opinion  de  Toiti,  et  la  soutint  opiniâtre- 
meot.  De  nos  jours,  M.  Bretonneau,  de 
Tours,  a  expérimenté  comparativement 
ces  divers  modes  d'administration,  et  s'est 
rangé  k  l'opinion  de  Sydenbam.  11  a  va 
oomme  ce  dernier  observateur ,  et  Torli 
lai-méme  dans  quelques  cas,  qu'en  don- 
nant le  quinquina  immédiatement  avant 
le  paroxysme,  le  médicament  était  souvent 
vomi.  Four  Cette  raison,  il  formula  le  pré- 
c^le  Boivant  :  ÀdmiiUttra  le  qvmquina 
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le  plut  loin  possible  de  i'accieà  venir  (Jovm. 
de*  eonn.  méd.-chir.,  t.  I,  p.  136}. 

Malgré  cette  autorité ,  la  plupart  des 
médecins  administreut  aujourd'hui  lequin" 
quina  après  l'accès .  lorsque  le  malade  se 
trouve  dans  une  apyrexie  complète,  c'est-à- 
dire,  suivant  toutes  les  probabilités,  daiff 
les  meilleures  conditions  possibles  à'ab- 
sorption,  tout  en  étant  aussi  loin  que  pos- 
sible de  l'accès  futur. 

B.  A  qaetlet  dote»  laut-il  doimar  l/i 
qvijtqiiiua  ? 

Dana  ia  méthode  de  Talbol,  l'intusion 
vineuse  de  quinquina  était  donnée  aux 
malades  ii  doses  assez  fortes  ;  mais  pen- 
dant plusieurs  jours ,  les  doses  n'étaient 
pas  telles  que  le  paroxysme  suivant  pût 
être  aisément  vaincu  :  aussi  fallait -i) 
insister  longtemps.  Sydenham  ei  Uorlon 
administraient  le  quinquina  en  nature,  ou 
l'incorporaient  dans  un  opiat;  mais  ils  If 
faisaient  prendre  cpmme  Talbot ,  à  doiies 
faibles,  répétées  plusieurs  fois  par  jour, 
et  continuées  pendanl  un  certain  temp^. 
Mais  Torli,  qui  suivait  la  méthode  romain^, 
voulait  qu'on  donn&l  en  une  fois  uue  forte 
dose,  estimant  qu'on  obtenait  par  «e  moyei) 
bien  plus  qu'en  fracliopnanl  et  eu  divisant 
en  plusieurs  jours  une  quantité  de  quin- 
quina beaucoup  plu^  considérable.  «  Ne^ue 
f  eoioq  se^  scrupuli  i,  g.  pulvçris,  per  sex 

■  successivo^  dies  assùmpti,  œquivalei^ 

>  acIiviiati.liceK^uivaleaolpoDderidua- 

*  rum  drachmarum  uno  haustu  aSBumpta- 
1  rum;  quod,  ut  maxime  verum  est,  ita 
B  maxime  notandum  in  praxi,  Biac  est, 
s  quod  unus  medicus,  cum  dracbmis  se(, 

■  vel  uncia  una  chinschinie ,  quam  libet 
"  tebrem  intermittenleni  diuturoiorein 
D  saoet,  et  etiam  prsecaveat,  aller  vero 

>  cum  unciis  tribus  vel  quatuor,  vix  ac 

>  ne  vix  quidem  id  assequatur,  si  vide- 

■  licet  primus  drachmes  dues  phina  vice 
I  porrigat  (quibus  solls  febrem  immédiate 
»  supprimit),  dein,  posl  unam  vel  all«ram, 
)  diem,  dracbmam  unam  iterùm  propinel, 
1  ac,  sequenti  die,  aileram  similiter  drach- 

*  mam ,  demumque,  inlerposito  ocio  cir- 
s  citer  dierum  spatio ,  semidracbmam , 
s  quotidie  per  alios  oclo  dies  conlinuoe 
1  exbibeat,qua  metbodoomoiaferesemper 

■  inhibetur  récidiva;  aller  verù  Ires  un- 
cias,  adscrupulam  unum  qnotidie,  propa 


>  inntiliter,  impendat,>(Tcffli,,lA«r{ip«ui. 


., LiOOQlt 


MALADIES  DBS  APPAREILS  RESPIRATOIRE  ET  CIRCULA,      . 

Dte  parce 


724 

ipeciafii  ,  p.  5S.)  Ces  préceples  sont  lu- 

jourd'bai  géoéralement  approovés. 

1 2  grammes  (3  gros]  et  mdma  4  5  gram- 
mes (t  gros]  de  quinquina  janae  royal 
soffitenl  ordinairement  pour  supprimer  un 
accès  de  fièvre  iotermitieote  simple ,  mais 
cette  dose  doit  fttre  administrée  en  une 
•enle  tbU.  La  rnAme  qoanlité  freciioonée 
ne  produit  plus  le  même  effet.  60  gram- 
mes (i  ODces)  du  même  qnÎDqaina  ont 
loaveDt  été  dniDés  dans  l'espace  de  cinq 
à  six  joora ,  dans  les  intervalles  apyréli- 
qnes ,  sans  que  la  6ëvre  ait  été  supprimée , 
tandis  qne  i  S  grammes  (1  gros]  adminis- 
trés «1  une  seule  Tels  ont  eu  lea  résultats 
accoutumée.  Cependant  il  ne  Cadrait  pas 
entendre  tn^  à  la  lettre  ces  mots  :  un< 
ataU  iote  ;  on  veut  Beulement  dire  par  là 
qu'on  doit  dmner,  dans  un  espace  de 
tempe  très  court,  une,  deux,  trois  heures 
au  plus,  la  quantité  prescrite  de  qDJnquina. 
On  conc<Ht  qu'il  est  des  malades  qui  ne 
•apporteraient  pas  aisément  d'avaler  d'un 
coup  15  grammes  (1/^  o°(^]  (^^  poudre 
de  quinquina.  Ceci  s'applique  aussi  au  sul. 
fiite  de  qninine. 

Bn  résumé,  on  peut  formuler  la  pra- 
tiquedeTorti  ainsi  qu'il  suit:  Le  quinquina 
doit  être  administré  i  la  dose  de  8  à  45 
grammes  (Ski  gros]  en  une  seule  Tois  on 
k  des  intervalles  très  rapprochés. 

Ceux  qui  suivront  les  erromenls  de 
Talbot  et  de  Sydenbam  guérissent  oéan- 
iDoins  la  fièvre ,  mais  k  plus  de  Trais  et 
ttUÂBS  vite  que  les  autres. 

C-  A  qtitta  mtervaUa  la  dotai  doivml- 
cUm  étr»  répétia  pour  nuérir,  pour  pritmUr 
btfiivn? 

Quand  on  administra  le  qninqnina  en 
temps  et  aux  doses  convenables ,  l'accès 
suivant  est  supprimé  ;  mais  il  ne  l'est  pas 
si  nettement  que  le  malade  n'en  éprouve 
encora  quelques  légers  soovenirs ,  tels 
qu'une  chaleur  plus  vive,  accompagnée 
de  malaise,  ou ,  ce  qui  est  bien  plus  ordi- 
naire .  des  sueurs  aî>ondautes  qui  se  re- 
produisent au  jour  où  le  paroxysme  devrait 
avoir  lieu.  La  fièvre  alors  n'est  véritable- 
ment pas  guérie ,  et  si  l'on  cesse  brusque- 
ment le  médicament  fébrifuge,  on  voit 
immédiatement  reparaître  les  accès,  d'a- 
bord plus  faibles  et  moins  tranchés,  bientôt 
avec  leurs  caractères  les  pins  positifs. 
D'où  le  précepte  adniirable  formulé  par 


Torti  dans  le  passage  rapportKh„„  j,„g 
précepte  qu  il  tenait  Ini-mélw-  t^qA 
maîtres,  et  que  Sydenham  a  adopté  et 
conseillé  avec  tant  d'insistance  dans  aes 
ouvrages,  que  la  méthode  qui  en  est  l'ap- 
plication a  pris  le  nom  de  ce  grand  homme, 
et  qu'elle  est  connue  dans  tous  lea  écri- 
vains du  siècle  dernier  sous  le  nom  de 
mithodtdeSydentuMH.  Sydenham,  avons- 
nous  dit,  administrait  le  quinquina  k 
doses  un  peu  faibles ,  mais  il  le  donnait 
pins  longtemps  que  Torti.  Il  formulait  un 
électuaire  fébrifuge  ainù  composé  :  Quin- 
quina en  poudre,  30  grammes  (1  once]  ; 
«Hiservede  rosesde  Provins,  60  grammes 
(S  oncee].  Matin  et  soir,  dans  lee  jovn 
apyrétiques,  le  malade  en  prendra  gros 
comme  une  uchx  muscade ,  jusqu'à  ce  qne 
la  dose  soit  entièrement  consommée.  Torti 
ne  diffère  de  Sydenham  qne  parce  qu'il 
prescrit  des  doses  un  peu  plus  fortes.  Il 
donne,  commeon  l'a  vu  plus  haut,  d'abord 
8  grammes  en  une  fois ,  pois  4  grammes 
le  lendemain  ou  le  surlendemain ,  pois 
4  autres  grammes  le  jour  suivant. 

Du  reste,  la  récidive  est  imminente,  et 
c'est  pour  la  prévoir  qne  la  méthode  de 
Torti  et  de  Sydenham  est  réellement  pais- 
sante, et  qu'il  but  bautement  la  proclamer, 
parce  qu'elle  est  trop  négligée  par  la  plu- 
part des  praticiens. 

On  sait  que  Sydenham  avait  fAèani 
que  lorsqu'il  avait  supprimé  une  Bèvre 
tierce  en  administrantle  quinquina,  ccmme 
il  a  été  dit  plus  haut,  la  maladie  se  mon- 
trait de  nouveau  après  7,  8,  4  0  jonrs 
d'intervalle  ;  que  s'il  avait  en  aSaire  à  une 
fièvre  quarte,  les  paroxysmes  se  renonve- 
laient  après  deux  sepl^aires.  En  mène 
temps  il  constatait  que ,  par  les  méthodes 
analogues  h.  celles  de  Talbot ,  les  récidivas 
ne  se  montraient  ni  aussi  Idt  ni  aussi  fré- 
quemment. Or  la  méthode  de  Talbot  était 
la  suivante.  Il  donnait,  entre  les  paroxys- 
mes ,  450  k  ISO  grammes  (5  ou  6  onces] 
de  teinture  vineuse  de  quinquina ,  en  ré- 
pétant cette  dose  tontes  les  quatre  beuras 
jusqu'au  commencement  de  l'accès  sui- 
vant. Il  continuait  ainsi  pluûenrs  jours  ; 
puis  ii  ne  donnait  plus  son  infusion  que  )e 
matin  et  te  soir ,  puis  une  fois  seulement 
chaque  Jour,  et  ainsi  de  suite  pendant  plu- 
sieurs semaines ,  bien  qne  la  Oèvre  fOt 
coupée  depuis. 

U,y,l,....,GOOQlC 
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taieat  de  radministraiion.ti^  toDgtemps 
oHiUiiuéede  l'écorcedn  Pérou,  todIuI  don- 
ner aoBsi  peu  que  possible  de  quinquina , 
et  cependaDt  prévenir  te  retour  des  accès. 
Il  pensa  donc  que  si  ta  fièvre  tierce  repa- 
raissait su  bODt  de  sept  jours  el  la  quarte  au 
bout  de  quatorze,  il  empêcherait  qu'elles  ne 
reparussent  en  commençant  à  administrer 
le  médicament  Tébriruge  cinq  jours  après 
ta  cessation  de  la  fièvre ,  dans  la  tierce,  et 
dix  on  douze  jours  dans  la  quarte. 

L'expérience  lui  démontra  promptement 
l'enîcacité  de  cette  mélbode.  Quant  k  la 
méthode  adoptée  par  Torli,  comme  on  peut 
le  voir  page  !>27 ,  elle  diffère  à  peine  de  celle 
deSydenham.  Stoll.Van-Swieten,  avaient 
reconnu  l'utilité  pratique  des  conseils  de 
l'Uippocrate  anglais,  et,  de  nos  joora, 
pluaieDra  praticiens  ont  constaté ,  par  de 
nouvelles  expériences ,  la  supériorité. 

11  s'ensuitque.danslesfiërres  intermit- 
tentes simples,  il  faut  donner  trois  jours  de 
suite  de  fortes  doses  de  quinquina,  laisser 
dnq  ou  six  jours  d'intervalle,  reprendre  de 
DoaTelles  doses  dequinquina,  et  recommen- 
cer encore.  Pourtant  on  ne  doit  pas  croire 
qu'en  suivant  exactement  celte  méthode , 
si  excellente  qu'elle  aoit,  on  prévienne  iné- 
vitablement les  récidivas  ;  on  les  prévient 
tant  qu'on  laisse  te  malade  sous  l'inDuence 
dumédicsment;  mais  si  l'on  suspend  celui- 
ci,  et  que  le  malade  reste  eiposé  aux 
causes  productrices  de  la  fièvre  intermit- 
tente, on  qu'il  soit  demeuré  longtemps  au 
milieu  des  marais,  que  sa  constiiuLion  soit 
profondément  détériorée;  si,  depuis  pi n- 
ùeurs  mois,  depuis  plusieurs  années,  il  est 
presque  sans  cesse  atteint  de  fièvres  d'ac- 
cès, dans  ce  cas,  la  méthode  de  Sydenbam 
n'aura  qu'une  utilité  temporaire,  et  au  lieu 
d'être  suivie  pendant  quinze  ou  vingt 
jours,  elle  devra  l'être  pendant  deux,  trois 
et  même  six  mois  ;  mais  alors  les  doses  de 
quinquina  n'auront  pas  besân  d'être  aussi 
fortes;  quand  on  l'emploie  pendant  une 
période  moins  étendue,  la  méthode  de  Sy- 
denbam a  pour  avantages ,  d'abord  d'éti« 
certa bernent  plus  curalive  que  les  autres, 
«t  ensuite  d'exempter  de  quelques  graves 
ioconvéaients  sur  lesquels  nous  devons 
appeler  l'attention  des  praticiens. 
3i,  par  d'antres  méthodes,  on  donne 


tous  les  jours  une  dose  faible  de  quin~ 
quina,  la  fièvre  est  modifiée  et  guérie  quel- 
quefois ,  mais  plus  dirGcilement  et  moins 
sûrement  ;  il  survient  bientôt  des  douleurs 
d'estomac ,  sous  quelque  forme  qu'on  ad- 
ministre le  médicament.  Si,  dans  ces  con- 
jonctures, la  fièvre  reparaît,  on  ne  peut 
plus  la  guérir.  Mais  si  de  fortes  doses  smit 
renouvelées  chaque  jour  et  continuées 
pendant  longtemps,  outre  les  douleurs 
d'estomac  dont  noos  venons  de  parler,  il 
se  manifeste  une  espèce  de  fièvre  qui  af- 
fecte un  type  intermittent  quand  le  quin- 
quina est  donné  d'une  manière  intermit- 
tente. Cette  fièvre  est  une  espèce  de  cercle 
vicieux  dans  lequel  tournent  assez  souvent 
des  médecins  qni  a'oal  pas  une  expé- 
rience  suffisante  ;  ils  redoublent  dans  ces 
cas  les  doses  du  médicament,  et  jettutt  le 
malade  dans  un  élat  qni  peut  être  fort 
grave. 

Il  est  encore  un  autre  inconvénient  qui 
résulte  de  Vaccoulumance,  suivant  l'expres- 
sion de  M.  Trousseau.  Les  malades,  à  force 
de  prendre  du  quinquina,  finissent  par  ëtie 
insensibles  à  son  action,  et  la  fièvre  se  re- 
nouvelle malgré  les  doses  que  l'on  donne 
chaque  jour.  On  comprend  que ,  dans  la 
méthode  de  Sydenham ,  ces  inconvéments 
sont  évités. 

Parmi  les  accidents  attribués  an  quin- 
quina ,  il  en  est  qui  certainement  ne  lui 
sont  pas  imputables  ;  nous  voulons  parler 
de  l'engorgement  de  la  rate.  Dès  les  pre- 
miers temps  de  la  découverte  de  l'écorce 
du  Pérou  ,  ce  grief  fut  un  des  plus  graves 
qu'on  lui  ait  reproché  ;  il  n'est  plus  soulfr 
nable  ni  soutenu  aujourd'hui. 

Voin  d'introduction  du  quinquina.  — 
Cette  aubelance  peut  être  administrée  par 
la  bouche,  par  le  rectum  ou  par  la  peau. 

La  plus  ordinaire  de  ces  voies  d'intro- 
duction est  ta  bouche ,  mais  il  est  des  cas 
où  il  faut  l'abandonner.  Certains  malades 
ne  peuvent  avaler  le  quinquina ,  d'autres 
le  vomissent  dès  qu'ils  l'ont  ingéré.  Les 
enfants  en  bas  Âge  ne  consentent  à  aucun 
prix  à  prendre  une  substance  aussi  amëre. 
Enfin,  dans  certaines  fièvres  pernicieuses, 
la  cardjalgique,  la  cholérique,  les  vomisse- 
ments qui  caractérisent  ta  maladie  ne  per- 
mettent quelquefois  pas  que  l'on  admi- 
nistre la  dose  de  quinquina  la  plus  faible. 

Dans  quelques  cas,  il  faut  renoncer  à  le 
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pie,  administré  depuis  longtemps  de  cette 
manière .  il  a  causé  une  violente  gastrite 
00  ime  forte  gastralgie. 

On  doit  alors  se  décider  b  le  donner  par 
DDB  antre  voie ,  et  c'est  par  le  rectum 
qo'on  t'introdait  avec  le  plus  de  Tacilité. 
Les  doses  de  quinquina  que  l'on  donne  en 
lavement  doivent  être  un  peu  moindres 
que  celles  qne  l'on  prescrit  en  potion  .  et 
Cela  parce  que  i'^sorption  se  fait  plus  vite 
etmienx  dans  le  gros  intestin  que  dans 
l'estomac.  Hais  si  te  re(^um  retient  mal  le 
quinquina,  il  t»ol  alors  en  reaoaveler  tes 
doses  de  manière  b  en  faire  absoriwr  la 
quantité  exigée. 

Quant  aux  cataplasmes  vineux  de  poudre 
de  quinquina,  ils  sont  encore  employés 
avec  beaucoup  d'avantages  chez  les  ma- 
lades qui  ne  peuvent  supporter  le  médica- 
ment ni  en  lavement  ni  en  potion.  Ceê 
cataplasmes  doivent  être  fort  larges ,  et 
sont  maintenus  pendant  finit  ou  dix  heures. 
On  les  applique  but  le  ventre,  que  l'on  a 
eu  l'attention  de'foire  savonner  préalable- 
ment avec  soin. 

L'absorption  cutanée  n'est  pas  toujonra 
assez  active  quand  la  peau  est  revêtue  de 
TéfHderme.  Alors  il  convient  de  la  dénuder 
suivant  la  méthode  de  M.  Lerabert.  Le  quin- 
quina en  substance  ne  peut  guère  être  ad- 
ministré par  cette  voie  ;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  du  sulfate  de  quinine,  qui,  appli 
que  sur  te  derme  dépouillé  avec  les  précan 
lions  qoe  nous  indiqTrerons  pins  bas,  guérit 
la  fièvre  intermittente  à  peu  près  avec  la 
même  certitude  que  lorsqu'il  eet  donné 
par  la  bouche  ou  par  le  lectam.  Eoiin,  " 
est  une  voie  indirecte  que  Rosenstein  a 
todiqnêe  :  lorsqu'un  enftmt  i  la  mamelle 
est  atteint  de  fièvre  intermittente,  ce  pra- 
ticien conseille  de  donner  le  quinquina  k 
Ik  nourrice.  Cette  méthode  n'a  pas  été 
safBsamment  bien  appréciée. 

Le  sulfate  de  qoinine  remplit-il  tontes 
les  indications  dn  quinquina  ?  Comme  fé- 
briruge,  oui;  comme  tonique,  non.  Hais 
nous  n'avons  pas  i  nous  occuper  ici  de 
cette  dernière  propriété. 

On  ne  peut  contester  les  propriétés  fé  • 
brifbges  du  sullale  de  quinine  ;  elles  sont 
aussi  évidentes  que  celles  du  quinquina 
lui-même  ;  mois  ce  set  est  beaucoup  pins 
irritant  qoe  le  quinquina ,  d'abord  à  cause 


desaplusgrandesolubihtc,  \^,saitep8TGa 
qu'il  n'a  pas  le  correctif  qui  seVonve  dms 
l'écorce  du  Pérou ,  savoir  le  tannm.  k<Kai 
provoque-t-il  quelquefois  dee  accidents  gas- 
triques et  de  ladiarrbée.  Maison  prévient  cts 
accidents  en  assodant  au  médicament  cer- 
taines substances  dont  nous  parlerons  pba 
lias.  On  conçoit  bcilementd'aitteafs  qoe, 
dans  les  fièvres  intermittentes  simples , 
mais  surtout  dans  les  pemicienees,  la  bà- 
lité  de  l'administration  dn  sulfate  de  qui- 
nine ,  et  en  m&roe  temps  8on  eititme  se- 
tivité ,  tui  donnent  sur  le  qninqain  vm 
prééminence  positive. 

Par  l'analfse  chimique  on  peut  retirer 
du  quinquina  jaune  fS  centigramnMS 
(  4  grains  et  demi  ]  de  quinine  par  4  gmn- 
mes  (<  gros).  J)'ott  il  résulte  qm,  pour 
donner  une  dose  de  eolfate  de  qnHrine 
équivalente  i  la  qtranlité  de  qoioqnin 
nécessaire  poor  guérir  tme  Bèvre  tBtw- 
mittente  simple.  Il  faudra  dontier  striant 
de  fois  2  G  centigrammes  (S  grains)  que 
l'on  donnait  jadis  de  gros.  Snt  donc  de 
SO  à  7S  centigrammes  (  44  1  4S  gni») 
de  sutilate  de  quinine  an  lien  de  8  t 
it  grammes  (3  à  3  gros)  de  qulamiiua 
janne;  ISO  i  SOS  centigramme?  (30  i 
40  grains]  au  fieu  de  H  ou  30  grainmet 
(6  gros  on  4  once),  d'écorce  pour  les  fièms 
pernicieuses.  M.  norry  va  même  joftqal 
cette  dose  dans  les  fièvres  intemritteates 
simples. 

On  sait  que  ta  quinine  bnte  ne  #flln 
de  ta  quinine  pure  précàpilée  dn  snUMi 
de  quinine  que  parce  qu'elle  ccMieni  en- 
core quelques  principee  coloraats  mtrae- 
tifo.  Hais  elle  est  aussi  actiTOmeot  fébri- 
fnge  que  celle-ci  et  qoe  le  Bulftte.Oa  peat 
l'employer  comme  te  snHhte  tai-nÉn». 
L'insipidité  de  la  quinine  bnits,  M  par 
conséquent  son  insolutnlité  dans  la  saliTC, 
ne  sont  pas ,  en  effet ,  un  obMde  k  Tab- 
sorption  stomacale.  Ui  quinine  trooTe  Aat 
l'estomac  des  acides  qni  h  dtasetvnt 
immédiatement ,  «l  partant  et)e  est  rtmor- 
liée  aussi  aisément  qn'b  l'état  de  biMM. 
Que  si  maintenant  on  croit  deroir  II 
dissoudre  dans  une  pcAien  va  dws  m 
lavement,  il  suffira  d'ajeoter  mx  vMtmttt 
quelques  gonltes  d'acide  acétiqne  on  d'a- 
cide aidftiriqoe. 

Pour  ce  qui  est  de  ta  quinine  pore, 
comme  on  l'obtient  en  la  précipitant  da 
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Bullklfl  de  qaioine  par  l'ammoniaque,  elle 
est  beaucoup  plus  cbère  que  celui-ci.  et 
d'ailleurs  tout  aussi  amëre ,  et  ne  présente 
ancun  avantage  sur  la  quioine  brute.  Elle 
se  donoe  d'ailleurs  h  dose  tm  peu  moindre 
qne  te  sulfate  de  quinine  et  que  la  quinine 
brote. 

On  B  encore  eitrait  du  quinquina,  outre 
la  quinine,  de  la  cinchonine  que  l'on  a  ob- 
l«iiae  pure ,  oa  que  ton  t  convertie  en 
OTirote.  Cette  substance,  d'spr<te  les  expé- 
riences tes  plus  récentes,  jouit,  comme  la 
qnimne,  depropriétësftbrifugesévidenleB, 
mais  moins  prononcées.  On  la  donne  k 
éoses  deut  fois  plue  considérables  que  la 
quinine.  Haiscomme  elleestpluHcbére  et 
moins  efficace qne  la  quinine,  elle  estdéjh 
complétemeDt  oubliée. 

Uaouarestek  parler  de  l'eitraitaleooli- 
^e,s<iGde quinquina  janne,  que  quelques 
Médecins  plioenl  au-desens  même  des 
frépar«tîoDsdeqaiBrae,etqiii  dmt  se  den- 
aer  à  dose  double  du  snirate  de  quinine, 
«on  énergie  étant  moindre. 
'  A  quelU  époque  afrèê  h  début  d«  la  fiivre 
faul-it  aimimitrvr  U  çumfWFia  ? 

Selon  Uippocrate:  •  TerliatM  exquinta 
fHtnfiM  nul  upUtn  pahodit  ad  fummum 
fHriieofur  (Aph.  IV,  aect.  9).  Jadiaaturad 
«timmum  nono  (Coac.  1  iS) .  » 

Biais  le  vénérable  vieiHard  n'a  pas  )ai- 
méioe  respaeté  sa  pro^e  senlaBce ,  qui 
«est  pas  vraie,  quoiqu'elle  ait  servi  de 
rigle,  ainsi  que  noua  l'evong  H^i  fait  pres- 
sentir à  bien  des  praticiens  des  siècles 
passés.  Mais  si  tous  aujourd'hui  sont  d'ac- 
cord d'attaquer  la  lièvre  aossilAt  qu'elle 
se  présente  à  l'observateur,  on  ne  s'entend 
pas  eiactement  aussi  tùen  sur  le  temps 
pendant  lequel  on  doit  cominuer  l'emploi 
du  médicament  quand  une  fois  les  accès 
ont  été  suspendus.  Plusieurs  cas  peuvent 
alors  se  piloter. 

il  existe  beaucoup  de  fièvres  continues 
qui  débutent  par  des  accès  simulant  une 
fièvre  double-tierce  légitime,  rarement  une 
lien»,  jamais  une  quarte.  Cela  peut  s'ob- 
server dans  tous  les  climats,  dans  toutes 
les  snisons  :  mais  c'est  on  fait  très  ordi- 
naire dans  les  pays  où  \k  fièvre  intermit- 
tente ré^e  endémiquement,  et  surtout  à 
l'automne.  Si  donc  une  pleurésie  latente, 
une  phlegmasie  profonde  et  oliecare ,  mie 
dotbiDeniirie,  prennent,  il  leur  début,  le 


type  intermittent  tierce  ou  double-tierce,  îl 
est  bien  évident  que  les  sccidetits  seroitt 
aggravés  par  le  quinquina,  et  alors  on 
accuse  le  médicamenl,  quand  i)  fondrait 
accuser  le  médecin  qui  a  commis  nue  er- 
reur de  diagnostic,  e»  prenant  une  phleg- 
masie avec  symptÀmes  intermittents  pour 
une  fièvre  intermittente  légitime.  C'était 
ce  qu'avait  parfaitement  compris  Boer 
haave,  quand  il  disait  :  ■  Si  antem  febris 

■  autumnalis  vehemens,..morbQ8  JamsH- 
1  quo  tempore  duravit,  neqoê ligna  adaint 

■  interna  inflammationia ,  oeque  coltectl 
*  'alicnbi  puris,  neqoe  obstmcti  admodmn 

■  hujits  illiuBVe  visceris,  cortice  peruviano 
»  abigelur,  etc.  »  Le  médecin  devra  done, 
an  début  d'une  fièvre  intermrtlente,  a'ai- 
tacber  à  constaler  si  la  fièvre  est  sympto- 
natique  d'une  lésion  viscérale  quelconque  ; 
et  si,  après  un  examen  attentif,  si  d'après 
les  antécédents  do  malade,  il  acquiert  h 
certitude  que  laflèvre  est  légitimement  tn>- 
termitlente,  il  pent,  sans  attendre  les  sept 
accès  d'Uippocrate,  l'attaquer  sans  cnin  te, 
et  ce  sera  toujours  tvec  avantage.  Hais 
comme  l'erreur  est  t  la  rigueur  poseiMe. 
mâme  pour  le  médecin  te  pies  attentif,  fl 
y  aura  prudence  à  ettendre,  eî  toutefois 
aucun  symptAme  pernicieux  ne  survient. 

On  a  noté,  da  reste,  un  signe  assez  pré- 
cieux, à  l'aide  dnquel,  au  début  des  fié* 
vres,  on  peut  disltngser  ai  la  fièvre  est 
symptomaiique  on  esaentii^le,  Cïe  signe  se 
tira  de  l'examen  comparafif  des  paroxys- 
mes. Quand  une  fièvre  intermittente  In- 
time débute,  il  arrive  le  plus  sonvent  que 
l'apyrexio  ne  scrit  pas  parhttement  iran- 
cbée  pendant  les  six  S  sept  presMers  jonn, 
et  que  la  fièvre,  ptatM  rémittente,  seraHe 
symptomatiqued'onepbtegmaeie  viscérale; 
mais  on  remarque  que  la  rémierion  devient 
de  plus  en  plue  trandiée,  qw  le  début  de 
ohaqueparoxysme  se  dessine  par  mi  frisson 
de  plus  en  plus  fort,  déserte  que  ledoote 
déjà  ne  snl»iBle  plus  «o  qualdème  on  au 
cinquième  accès.  Et,  au  contraire,  dans  la 
fièvre  symptôme  tique,  il  n'est  pas  rare  de 
voir,  au  début,  une  intermiltence  com- 
plète; mais,  à  mesure  que  ia  maladie  hit 
des  progrès,  rinlermitience  se  change  en 
rémission  ;  les  frissons  deviennent  de  plus 
en  plus  courts  et  finissent  par  diaparattre 
oumpléteatent  avant  la  fin  eu  premier 
septénaire.  En  réanmé,  ce  qni  diatingue. 
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dans  leur  débat,  ta  fièvre  intermiltento 
simpi»  de  la  symplomatique,  c'eei  que  la 
preôiière,  à  mesore  qu'elle  avance,  prend 
ploB  neUemeot  le  caractère  ialermiltent, 
et  qoe  la  secoode,  an  cootraire,  le  perd  de 
ploR  en  jAaa. 

Telles  sont  les  questions  impwtantes 
poor  la  pratique  qui  se  rapportent  à  l'em- 
fdoi  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fièrrea  intermittentes  simples. 

Depuis  qae  l'écorce  du  Pérou  devient 
rare  et  chère,  et  méane  auparavant,  di- 
veiaes  substances  ont  été  conùdèrées 
comme  renqilissant  le  même  but,  comme 
sea  succédanées.  Parmi  ces  substances  nous 
pouTons  dter  la  salicine,  la  poudre  de 
boni,  l'olivier  d'Europe,  l'écorce  de  mar- 
ronnier, le  fer,  le  mercure,  l'antimoine,  la 
gélatine,  l'opium,  la  fève  de  Saiol-Ignace, 
la  digitale,  l'arnica,  le  sel  marin,  l'alun,  le 
phosphore,  l'écorce  d'orange,  etc.,  etc. 
Aucun  de  ces  médicaments  prétendus  n'a 
pu  résister  à  une  expérimentation  sérieuse. 

Un  médicament  qui  a.  été  surtout  pr^ 
Goniaé  dans  cas  derniers  temps,  et  qui  pa- 
rait devoir  rester  dans  la  tbérapeutiqœ, 
c'est  l'arsenic ,  proposé  d'abord  par 
H.  Boudin,  et  employé  depuis  par  un 
grand  nombre  de  médecins.  Voici  les  ré- 
sultats d'expériences  très  bien  faites  par 
H.  le  professeur  Champouillon,  du  Val-de- 
Grtce,  et  qui  sont  consignés  dans  la  Gax. 
du  Mpitaux,  on  se  trouvent  publiés  tous 
les  faits  et  toutes  les  discussions  relatives 
à  cette  question  importante  : 

a  J'ai  entrepris  sur  ce  sujet  (le  traitement 
des  Sèvres  intermittentes  par  l'arsenic),  et 
en  y  apportant  la  plus  entière  impartialité, 
une  série  d'expériences  dont  je  me  borne, 
quant  ï  présent ,  à  exposer  les  résultats 
aoQS  forme  concrète,  me  réservant  d'en 
birebientAtrobjetd'un  travail  plus  étendu. 

>  Du  «"octobre  4  8i9  ant  S  mars  1 S50, 
j'ai  traité  1 08  fUtricitants  qui  se  classent 
de  la  manière  snivante  sous  le  rapport  du 
type  de  l'acoèe  : 

<•  Quotidien.   ....    74 

2*  Tierce Î9 

3'  Quarte 3 

■  J  ai  préalab)«nent  soumis  tous  ces  ma- 
lades au  simple  traitement  de  l'expectation 
et  des  moyens  hygiéniques.  J'ai  obtenu  de 
la   sorte  trente-quatre  guérisons-    I^ns 


vingt-trois  autres  cas  oii  la  &èvre  était 
liée  à  des  symptômes  d'embarras  gastii- 
ques,  dix-huit  malades  ont  guéri  par  la 
seule  administration  des  évacuants  (vomi- 
tifs et  laxatifs].  Restent  doqoante-siz  ma- 
lades ubec  lesquels  la  fièvre  a  survécu  soit 
t  l'expeciaUon ,  soit  à  la  méthode  éva- 
cuante. 

■  J'ai  partagé  ces  cas réfractairwendea 
groupes ,  dans  lesquels  les  types  ont  été 
amalgamés  ii  proportions  è  peu  près  ^al», 
et  traités  parallèlement  l'un  par  le  solbto 
de  quinine,  l'autre  par  l'acide  arséoieDx. 
Sur  trente  makdw  mis  au  r^me  de  li 
quinine,  vingt-quatre  ont  guéri.  Sur  iet 
vingt-six  de  la  seconde  catégorie,  ome  oot 
gaéri  par  l' administratif  de  l'arseaic. 

B  Je  crus  alors  devoir  opérer  un  change- 
ment de  main  .  c'est-à-dire  prescrira  le 
sulfate  de  quinine  là  oii  l'acide  arsénôen 
avait  éoboué,  et  réciproquement.  Il  ast  ré- 
sulté de  cette  substitution  de  procédés 
que,  sur  quinze  cas  rebelles  à  l'acide  araé- 
nieux,  la  Sèvre  a  cédécbei  dooie  mîil»^rff 
au  sulfate  de  quinine,  et  que,  des  six  ma- 
lades iorructaensemenl  traités  par  le  sd- 
fiite  de  quinine,  quatre  ont  guéri  par  l'ackfa 
arséoieui.  De  sorte  que  ces  deux  agents 
tbérapeutiqoss  ont  été  sans  aucune  effica- 
cité pour  ciuq  individus  ,  chez  k 
fièvre,  d^à  fort  ancienne,  était  ai 
gnée  d'un  engorgement  considérable  de 
la  rate  et  des  antres  viscères  ai 


D  Sur  vingt-six  malades  qui  ont  pris 
de  l'acide  arsénieux  à  la  dose  quotidienne 
de  4  à  t  centigrammes,  quinze  en  ont  été 
affectés  de  la  manière  suivante  :  soif  et 
nausées ,  quatre  \  vomissements ,  coliqnee , 
diarrhée,  huit;  convulsious  et  v-omisee- 
ments,  un;  gastro- entérite  très  grave, 
érylhème  général,  un;  arthrite  intense  de 
toutes  les  grosses  articulations,  un. 

ï  Aucun  accident  n'a  été  produit  par  Is 
sulfate  de  quinine,  bien  que  j'en  aie  quel- 
quefois porté  la  quantité  jusqu'à  1  gramme 
par  jour. 

n  Si  ces  faits,  qui  offensent  peat-£tre 
quelques  idées  contraires,  venaient  à  Hm 
t'<^et  duo  nouveau  démenti,  je  vous  pré- 
viens, monsieur  le  rédacteur,  qu'ils  ont  été 
recueillis  sous  les  yeux  d'une  nombrouse 
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assistance,  et  que  dès  lors  il  me  serait  fa- 
cile d'sD  prouver  la  complële  exactilade. 

■  L'idée  d'employer  l'acide  arsénieux 
comme  fébrifuge  n'est  pas  nouvelle;  et, 
comme  l'a  dit  M.  Delens ,  on  ferait  on 
volume  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur 
cette  matière  depuis  LentiUus  jusqu'à 
Fodéré.  A  libre  de  médicament,  l'acide 
aisémenx  a  eu  ses  partisans  et  ses  détrac- 
teurs, parce  qu'avant  de  le  mettre  en  hon- 
aeoT,  on  a  négligé  de  préciser  les  condi- 
tkms  d'opportooité  et  de  succès;  en  un 
mot,  on  ne  s'est  point  assez  appliqué  à 
SfStématiBerromploi  de  cette  substance.  > 
{Gasitte  dta  hôpitaux,  iO  mars  4850.) 

Tout  récemment  mcore,  un  médecin 
distingué  de  province,  M.  te  docteur  Baud, 
«  prDposâ,|coinme  succédané  du  quinquina, 
os  sel  double,  l'hydro-rerro-cyaiiate  de 
potassa  et  d'urée.  Celte  subslance  eet  en- 
core b  l'étude. 

5  II.  riimi  intBcndttsotci  pstnicienMi. 

Jusqu'il^  nous  avons  borné  notre  étude 
aox  fièvres  intermitientes  simples,  à  celles 
qu'on  rencontre  habituellement,  el  qni  ne 
compromettent  qu'assez  rarement  les  jours 
des  malades.  Mais  il  estcertainea  variétés 
de  ces  fièvres  qui ,  au  troisième,  an  se- 
cond, quelquefois  même  an  premier  accès, 
emporteut  ceux  qu'elles  atldguenl;  à 
celles-ci ,  on  a  donné  le  nom  de  fièvres 
pemidmuea ,  et  l'on  y  consacre  dans  les 
traités  no  chapitre  ^>écial. 

Cette  variété  terrible  a  été  observée 
par  les  plus  anciens  auteurs  ;  mais  c'est 
seulement  Hortou  qui  a  commencé  à  la 
décrire  d'une  manière  satisfaisante.  On  en 
distingue  aujourd'hui  plusieurs  formes. 

Certaines  fièvres  pernicieuses  sont  ca- 
ractérisées par  na  ensembledesymplémes 
tous  axtréoiiBinent  graves  ;  c'est  une  fièvre 
intermîUaalo  ordinaire,  mais  à  un  suprême 
degré  d'intensité.  C'est  là  toutefois  ta 
forme  la  plus  rare.  Ordinairement  no  des 
syn^>t6mes  de  la  fièvre  devient  prédiMii- 
nant;  de  là  plusieurs  dénominations . 

La  fièvre  pernicieuse  atgide  est  carac- 
térisée par  l'intensité  excaesive  dn  stade 
de  froid.  Lm  malades  n'en  ont  sooveut 
pas  la  conscience.  La  face  prend  un  as- 
peet  cadavéreux  i  il  y  a  des  cris  plaintifs 
et  faibles,  une  agitation  extrême,  une 
soif  vive;  l'haleine  est  froide,  la  voix 


éteinte;  le  pouls  petit,  fréquent,  irrégulier, 
quelquefois  rare  ;  l'intelligence  reste  in- 
tacte. 

Dans  cette  fonne,  l'nne  des  plus  graves, 
on  a  vu  la  mort  survenir  dès  le  premier 
accès  et  avant  le  second  stade.  Quand  U 
terminaison  doit  être  moins  malheureuse, 
la  chaleur  se  rétablit ,  mais  d'une  manière 
beaucoup  plus  lente  et  plus  incomplète  ; 
elle  n'est  pas  ordinairement  revenue  h 
son  type  normal .  quoique  le  malade  se 
trouve  cependant  bien ,  lorsque  le  second 
accès  se  manifeste  et  emporte  le  plus 
souvent  le  malade,  presque  tonjours,  ainâ 
que  nous  l'avons  déjà  dit,  pendant  la  durée 
du  premier  stade.  Cependant,  quelquefois 
c'est  pendant  la  période  de  cbaleor  qu'on 
vfflt  des  symptômes  d'une  réaction  franche 
se  manifester,  et  c'est  à  ces  symptômes 
que  le  malade  succombe. 

La  fièvre  pernicieuse  diapkoritiqu»  eet 
à  peu  près  aussi  promplement  mortdie, 
mais  plus  insidieuse  que  la  précédente. 
Ses  deux  premiers  stades ,  en  effet ,  dif- 
fèrent peu  de  ce  qu'ils  sont  dans  la  fièvre 
légitime.  Le  stade  de  sueur  lui-même, 
quoique  assez  souvent  plus  précoce,  s'an- 
nonce d'abord  par  on  bien-^tre  marqué  ; 
mais  bientôt  la  sueur  devient  tdlement 
abondante ,  que  te  lit  tout  entier  est  tra- 
versé, et  que  le  malade  est  plongé  dans 
un  degré  extrême  d'extéouation.  Le  pouls 
est  d'ans  petitesse  extrême,  et  il  existe  un 
sentiment  de  froid  bu  lieu  de  l'excès  de 
chaleur  qu'on  observe  habituellement  dans 
ce  stade.  L'intelligence  est  toojonrs  in- 
tacte. La  mort  peut  aussi  avoir  lien  au 
premier  accès ,  mais  il  est  plue  fréquent 
de  la  voir  survenir  su  second  ou  au  troi- 
sième. L'illnatre  Torti  EiilUt  être  victime 
de  cette  variété  de  fièvre  pwniciense. 

Ces  deux  formes  de  Gèvree ,  qui  ne  se 
caractérisent  que  par  l'exagération  d'un 
phénomène  naturel  à  la  fièvre  ordinaire , 
sont  faciles  i  reconnaître;  il  n'en  est  pas 
tODJours  de  même  des  fièvree  suivantes , 
où  le  symptôme  prédominant  est  étranger 
ou  à  peu  près  à  la  fièvre  intermittente 
simple. 

La  fièvre  intermittente  pernltùense  co- 
maltuie,  qu'on  a  désignée  aussi  sous  te 
nom  de  léthargique ,  topomae ,  cantiqtu . 
ofoplecliqu»,  est  une  des  formes  les  plus 
fréquentes.  Leur  nom  indique  qu'elle  se 
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caractérise  par  un  conre  qui  peut  uller 
ja^qn'au  csrus  le  plus  profond.  Malgré 
l'aspect  effrayant  qu'elle  a ,  cette  Bèvre 
est  moins  grave  que  les  deux  formes  pré- 
cédentes ;  les  malades  ne  soccombent  pres- 
(im  jamais  an  premier  accès  et  rarement 
ko  second  ;  mais  ils  ne  sorvivent  goëre  an 
trotsième  et  surtout  an  quatrième. 

La  fièvre  intermittente  pernlciense  diH- 
ranu  est  également  CAractérisée  par  sa 
dénmnination  ;  le  délire  débnte  communé- 
ment dans  te  deuxième  stade,  et  diminne 
un  pen  avec  le  Made  de  snenr  ponr  cesser 
p\tt%  on  moins  longtemps  api^.  Les  ma- 
hdes  anccombent  rarement  an  premier 
accès:  c'est  dans  ledenxième,  le  troisième 
on  même  le  quatrième  que  la  terminaison 
Ihtate  a  lien ,  tantM  brusquement  an  milieu 
év  éélire ,  tantôt  dans  m  oonna  qni  succède 
fc  celni-ci. 

Plusieurs  variétéB  de  Bèvre  intermit- 
tente perDMieose  ont  pmr  caractère  pré- 
dominant et  cwmnnn  des  eonvuttionê  di- 
versée  qni  ont  fait  donner  k  la  fièvre  qn'on 
peut  appeler  d'nne  manière  générale  een- 
vidtive ,  différents  noms.  Ainsi  on  a  donné 
le  nom  de  fièvre  titantqv»  à  celle  dont  le 
sfmplAme  prédominant  est  om  roideur 
qni  rappelte  tout  ï  hitoelle  dn  tétanos  ; 
'd'antres  foia  la  convelsion  prend  la  forme 
ctUakptkfHB ,  et  c'est  ce  nom  qu'on  donne 
t  In  fièrre  ;  enfin  on  a  vn  aussi  les  convnl- 
sions  revêtir  le  caractère  épileptique.  et 
l'on  a  appelé  cette  forme  fièvre  pernicieuse 
^ttplique.  Quant  è  la  fièvre  mhiwMh 
proprement  dite,  c'est-i- dire  dans  laquelle 
on  otnerredes  convelaions  oloniqaes,  irré- 
gulières  en  tons  les  sens ,  on  ne  l'observe 
goère  que  chez  lesenfhnts,  et  elle  n'est 
jamais  assez  grave  pour  mériter  le  nom  de 
pemicienie  ,  b  moins  qu'elle  ne  se  com- 
plique de  quelque  antre  phénomène  très 
grave  toî-a>eoM.  Dd  reste,  les  antres 
formes  cmivulitves ,  quoique  réellement 
pernioienses,  sontce|)endaM  moins  rapide- 
ment mortelles  que  ceHea  qne  non*  avons 
décritee  asparavaitt.  On  a  encore  parlé 
d'une  Serre  paralgtiqve  et  d'nae  Sèvre 
knénpIuMqv* ,  dont  le  nom  indique  snf- 
Dsammenl  le  caractère,  et  que  beanconp 
d  a  oteurs  bien  placés  n'on  t  jamms  obser  vées. 

Un  certain  nombre  de  (lèvres  perni- 
cieosea  se  carectérwent  par  un  symptôme 
dont  le  siège,  en  apparence  au  moÎM, 


semble  être  dans  on  organe  déterminé ,  le 
poumon  ,  le  c<Bnr,  l'estomac ,  taa  intw 
lins ,  etc.  De  11 ,  les  noms  d«  8èvf«  inlor- 
mittente  pernicieuse  utrêMgiqut,  »Mma 
tiqut ,  dy(pnA'fti0 ,  apKati^ue  ,  g 
iyitenté^que,  niphrAiqm,  etc.  Lesfi 
eardialgi^ut  «t  gorirtfWB  M  guMmlgifm 
sont  les  plus  fréquentes  ;  piuiinrs  im 
antres  sont  praWématàqiKS.  LtarganHà 
est  anatogne  i,  celte  des  Mrrat  c— »g| 
Bires. 

La  marcto  et  les  ffyinplABM  tôt  Gtmim 
penricieusee  n'ont  pas  basoû  d^Mreflw 
longuement  indiquée,  nsa  ptos  400  la 
pronostic  <A  lescaosee.  ft  «eusnib*  dose 
de  dire  qnelqMe  nota  du  diagMetie  Hée» 
modifications  que  peat  ■AoMaAer  le  k«)te- 
ment. 

MiftKMtKi.  —  Aiuai  ^'«1  t'a  n  pnr 
la  plupart  dee  cas ,  et  cela  «at  k  fem  pite 
vrai  poor  tous ,  te  eympliiM  qui  êtam  i 
la  Bèvre  le  caractère  peroicMOK  ae  mmm- 
feste  dans  le  premier  eu  dans  le  deoxième 
stade  de  l'accès.  Lorsque  ces  stadee  scot 
bien  caractérisés ,  au  noms  %  leur  défaut . 
lorsque  surtout  on  est  dans  un  pays  «à 
l'on  est  exposé  è  voir  assez  fréqnemmeirt 
se  dévelof^Mr  des  fièvre*  inUratittHMs , 
l'atten^n  estasse!  captivée  parle  frisam, 
on  par  lefrisson  et  par  la  Ohaîeur  à  la  Ma, 
pour  que  le  diagncetic  ne  reste  pas  ua 
instant  douienx.Vais  lorsque.au  eeatnnn; 
le  symptôme  qui  dénote  le  orraci^  per- 
nicieux commence  avec  le  début  eu  pre- 
mier stade ,  c'est-B-dire  dn  Avason ,  il  pMt 
dominer  tellement  la  scène  pathologique, 
que  les  phénomènes  tiat^uels^  la  fièfn 
passent  complètement  inaperçus,  etqorle 
praticien  croie  avoir  afbire  I  me  tnéuia' 
gile,  è  nue  gastrite,  k  une  névra^ie,  1 
un  calcul  biliaire,  etc.  Il  n'y  a  ,  dans  ces 
cas ,  que  l'examen  extrêmement  attentif 
du  malade  qui  permette  de  otmMater  les 
trms  stades  de  lu  fièvre  légitÎBie  fa  ttkvcas 
le  symptôme  pernicieux ,  et  qni  pmaae 
mettre  le  médeom  dans  ta  vérités  vue. 
Lorsqu'on  observe  dee  cas  semMaMia ,  m 
peut  dire  qne  la  méprise  est  presque  iaé- 
vitablo.  Uais  il  n'en  eat  point  ainffl  lorsque 
le  premier  acoèa  est  euivi  d'un  lecond ,  oe 
qui  fort  heureusement  est.  è  beaucoup  pi4a, 
le  cas  le  plus  fréquent.  Dans  ces  cas,  en 
eflbt ,  l'accès  est  suivi ,  siaon  d'an  letaaf 
complet  k  l'état  de  santé ,  h  maânadan 
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amétiaratîm  telle ,  qu'il  est  impossible  de  |  i  veair,  et  qn'w  «dmimstnn  le  médîu- 


Bonger  à  une  maladie  organique 
grave  qu'aorait  dA  le  Taire  penser  la  gra- 
vité des  BymplAmes.  Dans  ces  Mt,  W  t'en 
n'est  pas  complètement  fixé  sur  la  nature 
delà  maladie,  mi  doit  songer  tout  au  moins 
qu'on  peot  être  en  préseace  d'tne  fièvre 
pernicieuse,  ot  l'on  doit  se  conduire  en 
conséquence  :  c'est  M  le  sent  diagnostic 
auquel  on  puisse  âtre  conduit  dans  la  plu- 
part des  cas  avant  le  deuxièuie  accès. 
Après  cet  accès ,  la  probabilité  devient 
une  certitude  ;  mais  comme  dans  beaucoup 
de  rariétés  cet  acCéa  «al  très  souvent  mor- 
tel ,  il  but  savoir  se  contenter  de  la  proba- 
bilité, d'autant  plus  qu'il  n'y  a  aucun  in- 
eouvénient  b  se  Conduire  comme  al  l'on 
avait  sKire  i  une  fièvre  inlennittente  per- 
■iciense,  tandis  qu'il  peut  y  en  «voir  d» 
très  graves  i  ee  coudoire  difléreDunent. 

Troiifmmt.  -^  Qoellns  modiBoations 
convient-U  de  faire  subir  au  traitement 
dans  les  Sèvres  intermittentes  pernicieuses? 
Ces  modifications  sont  toutes  indiquées  par 
la  marche  même  des  symptômes.  Ainsi  il 
est  évident  qu'on  ne  perdra  puni  sou 
temps  dans  ces  cas  k  essayer  l'expectation 
ou  des  médicaments  encore  incertains ,  et 
qui  demandent  de  nouvelles  expérimenta- 
tions. Il  est  évideul  encore  qu'on  n'at- 
tendra pas  ledéfaut  oa  même  les  dernières 
henrea  qai  préoèdent  le  début  de  l'accès 


ment  dès  que  le  malade  aers  en  état  de  le 
prendre .  et  qu'il  lui  sera  possible  de  le 
garf  «T.  Si ,  cosne  «la  arrive  quelquerois, 
des  vomissements  opiniAtres  persistaient 
après  la  disparition  de  l'accès  ,  il  ne  fau- 
drait pas  hésitar  I  administrer  le  quinquina 
par  le  rectum.  Enfin,  on  comprendra  faci- 
lement aussi  qu'il  faut  donner  le  médica- 
ment à  dose  aussi  élevée  que  possible ,  de 
manière  à  produire  les  eiïats  les  pins  éner- 
giques, au  risque  même  de  déterminer 
quelquea  phénomènes  toxiques ,  qui  n'out 
jamais  de  conséquences  très  graves,  et  qui, 
dans  tous  les  cas,  ne  sauraient  être  mis  eu 
balance  avec  les  dangers  qu'on  a  à  c<»ijnrer. 
Tout  le  monde  comprendra  aussi  que 
lorsqu'on  veut  agir  d'une  manière  prompts 
et  paissante,  le  sulftite  de  quinine  soit  da 
beaucoup  préférable  aux  mttm  prtpara- 
tions  de  quinquina .  surtout  en  l'aiguisant 
d'une  goutte  d'acide  sulfurique  qui  en  fo- 
cilite  la  dissolution  et  en  rend  l'absorption 
plus  certaine.  On  donnera  donc  en  lait 
seule  fois  %  grammes  de  sulhte  de  quinine 
légèrement  scidiSé,  et  dissous  dans  1 30 1 
160  grammes  d'aau,  et  l'on  renouvellera 
la  même  dose  le  lendemain.  Si  le  second 
accès  ne  se  montre  pas  on  se  BKmtre  trèi 
affaibli ,  on  pourra  se  conduire  enanite 
comme  dans  les  Sèvres  intermittentes 
aimples. 
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